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Jag  öfverlemnar  härmed  till  den  svenska  medicinska  allmän- 
heten den  andra  i  det  hela  temligen  oförändrade  upplagan  af  detta 
arbete.  Här  och  hvar  ha  smärre  och  ovigtiga  stycken,  företrädesvis 
af  polemisk  natur,  blifvit  uteslutna,  i  dess  ställe  har  ett  och  annat 
nytt  blifvit  infördt,  dels  på  grund  af  författarens  under  årens 
lopp  något  modifierade  åsigter,  dels  på  grund  af  företeelser  inom 
den  nuvarande  massagelitteraturen  och  slutligen  på  grund  af  flere 
nya  iakttagelser  om  massage,  som  blifvit  gjorda  sedan  boken 
iunder  loppet  af  åren  1888  och  1889)  först  utkom. 

Jag  har  icke  funnit  skäl  att  frångå  mitt  förra  efter  något 
betänkande  fattade  beslut  att  icke  med  planscher  illustrera  kapitlet 
om  massagens  teknik.  En  kort  praktisk  handledning,  som  gör 
långt  större  nytta  än  alla  planscher,  kan  numera  erhållas  vid  de 
medicinska  lärosätena  i  de  skandinaviska  länderna.  För  öfrigt 
hyllar  jag  den  åsigten  att  det  vigtigaste  momentet  för  ernåendet 
af  en  god  teknik  i  massage  är  ett  noggrannt  studium  af  och  en 
klar  insigt  i  dess  fysiologiska  verkningar.  Likväl  har  jag,  såsom 
jag  tror  fullt  tillräckligt  för  att  sätta  läsaren  istånd  att  verkställa 
all  massage,  gifvit  en  framställning  af  det  tekniska,  som  i  denna 
del  af  mekanoterapien  i  det  stora  hela  taget  är  af  särdeles  enkel 
och  lättfattlig  beskaffenhet. 

I  sammanhang  härmed  vill  jag  begagna  tillfället  att  uttala 
mitt  ogillande  af  de  bemödanden,  som  göras  af  specialister  att 
uteslutande  på  grund  af  handgreppens  vexlande  yttre  form  ytter- 
ligare uppdela  de  få  klasser  deraf,  som  från  fysiologisk  och  thera- 
peutisk  ståndpunkt  rimligtvis  kunna  urskiljas.  Det  är  äfven  min 
öfvertygelse  att  de  vidlyftiga,  särskildta  arbetena  om  massagens 
teknik,  som  på  sista  tiden  sett  dagen  och  hvari  handgreppen 
med  onödig  omständlighet  beskrifvas  och  illustreras,  göra  mera 
skada  än  nytta.  Vi  ha  helt  olika  förhållanden  inom  olika  tekniska 
områden  af  vårt  yrke.-  Gymnastiken  med  dess  mångfald  af  rörelser, 


som  lättast  kunna  beskrifvas  medelst  alldeles  schematiska  planscher, 
erfordrar  för  den  som  tänker  sätta  sig  in  i  dess  detaljer  utförliga 
tekniska  läroböcker,  orthopsediens  vidlyftiga  och  komplicerade 
mekaniska  inrättningar  betinga  nödvändigtvis  en  likartad  fram- 
ställning, i  kirurgien  ha  vi  likaledes  ett  verkligt  behof  af  hand- 
böcker, hvilka  uteslutande  framställa  det  tekniska  och  i  hvilka 
de  typiska  och  andra  operationerna  utförligt  beskrifvas  och  af- 
bildas.  Men  massagens  rent  tekniska  uppgifter  äro  oändligen 
mycket  enklare  och  dess  handgrepp  falla,  så  snart  de  anatomiska, 
fysiologiska  och  pathologiska  fakta  äro  kända  samt  de  thera- 
peutiska  uppgifterna  äro  klara,  långt  mera  så  att  säga  af  sig 
sjelfva.  Denna  ytterligt  drifna  omständlighet  verkar  afskräckande 
och  förefaller  verkligen  ej  sällan  som  ett  uttryck  af  den  alltför 
ensidiga  medicinska  utbildning,  som  allt  emellanåt  vidlåder  såväl 
den  graduerade  som  den  ograduerade  mekanotherapeutiska  specia- 
listen, och  som  kommer  honom  att  på  sitt  eget  verksamhetsfält 
förlora  det  nödvändiga  perspektivet  samt  förfalla  till  småaktig- 
heter. Jag  har  i  denna  liksom  i  den  förra  upplagan  bemödat  mig 
att  för  mina  läsare  påpeka  det  onödiga  och  vådliga  i  denna  riktning. 

Jag  har  likaledes  genom  att  öfverallt  så  uoggrannt  som 
möjligt  angifva  hvad  man  verkligen  kan  vänta  af  massage- 
behandling sökt  motverka  den  kritiklösa  enthusiasm,  som  ofta  i 
synnerhet  iinder  den  första  förtjusningen  bemäktigar  sig  den  som 
är  verksam  på  detta  område,  hindrar  honom  att  se  särskildt  sina 
egna  resultater  i  nyktert 'dagsljus,  medför  fara  för  ensidighet  och 
emellanåt  till  hans  egen  och  andras  skada  följer  honom  under 
hans  hela  lefnad. 

Det  är  måhända  de  båda  negativa  förtjensterna  att  icke 
onödigtvis  tillkrångla  i  sig  sjelfva  enkla  saker  och  att  icke  öfver- 
drifva  massagens  therapeutiska  räckvidd,  hvilka  lika  mycket  som 
några  dess  möjligen  positiva  förtjenster  legat  till  grund  för  detta 
arbetes  stora,  för  mig  öfver  all  beskrifning  glädjande  framgång. 
Min  handbok  i  massage,  som  blifvit  öfversatt  på  flere  utländska 
språk,  har  såväl  i  Europa,  särskildt  i  Tyskland,  som  i  Amerika 
vunnit  amplare  erkännanden  än  som  någonsin  iöiT  kommit  ett 
arbete  på  detta  område  till  del,  samt  väl  äfven  i  samma  mån 
kraftigare  inverkat  j)å  massagens  ställning. 

I  mitt  fädernesland  har  arbetet  eröfi-at  särskildt  atl  ej  oväsent- 
ligt erkännande  —  den  första,  för  våra  förhållanden  ovanligt  (1,000 
ex.)  stora  upplagan,  har  till  det  sista  fullständiga  exemplaret  blifvit 
utsåld. 
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Dereraot  har  min  framstälhiing  å  ena  sidan  af  Ling,  å  den 
andra  af  de  svenska  gymnasterna  här  i  landet  vid  sidan  af  starka 
applåder  ådragit  mig  häftigt  tadel  ifrån  vissa  håll.  Plvad  Ling 
beträffar,  så  har  jag  lemnat  honom  allt  det  erkännande  för  hans 
oknfliga  energi,  hans  samvetsgrannhet,  hans  hängifvenhet  för  sin 
uppgift,  lians  goda  resultater  och  hans  stora  betydelse  för  mekano- 
therapien  som  den  berömde  mannen  verkligen  förtjenat.  De 
svagheter,  bestående  i  en  oklar  för  mysticism  anlagd  natur,  samt 
i  okunnighet  i  medicin,  hvilka  jag  påpekat,  äro  sådana  som  för 
hvarje  lugnt  tänkande  person  vid  ett  ärligt  studium  af  Lings 
personlighet  falla  i  öppen  dag,  och  beviset  för  att  jag  i  min  skil- 
dring träffat  sanningen  finnes  bland  annat  uti  den  omständigheten, 
att  mina  vedersakare  alltid  tappat  vapnen,  då  frågan  från  pathe- 
tiska  utrop  och  allmänna  fraser  inkommit  på  det  konkreta. 

Hvad  gymnasterna  beträffar  har  jag  aldrig  förnekat  tillvaron 
bland  deras  klass  af  ypperliga  yrkesidkare  och  i  alla  afseenden 
aktningsvärda  individer,  hvaraf  jag  sjelf  känner  ett  flertal.  Jag 
har  endast  skildrat  en  på  grund  af  förhållandena  ganska  vanlig 
och  rätt  skadlig  samt  ytterst  odräglig  hjp  deraf.  För  mitt  ända- 
mål använde  jag  en  representant  som  långt  ifrån  är  den  värsta 
af  denna  typ,  till  mönster  —  omedelbart  efter  detta  mitt  "studium 
af  naturen**  nedskref  jag  min  trogna  skildring;  att  den  ej  är  ange- 
näm är  icke  mitt  fel. 

Stockholm  den  2  Januari  1894. 

E.  A.  G.  Kleen. 


Kap.  I.    Massagens  begrepp,  historik  och  nuvarande 

ställning. 


Med  massage  menas  eu  i  tlierapeutiskt  syfte  genom  vif-sa 
handgrepp*")  (strykningar,  gnidningar,  nypningar,  slag  eller  stötar 
o.  dyl.)  utförd  mekanisk  inverkan  med  rörligt  tr3'ck  på  de  mjuka 
väfnaderna. 

Fur  att  vederbörligen  begränsa  begreppet  massage  är  det 
framförallt  nödvändigt  att  skilja  den  från  gymnastiken,  som  är 
en  öfning  af  de  till  rörelse-apparaten  hörande  organerna.  Vid  första 
påseende  af  dessa  definitioner  förefaller  en  sammanblandning  eller 
en  förväxling  af  begreppen  icke  ligga  nära  tillhands.  Båda  be- 
handlingssätten ha  emellertid  flere  beröringspunkter,  böra  ofta  i 
therapien  samtidigt  tagas  i  användande,  ha  likaledes  ofta  blifvit 
tillämpade  af  samma  yrkesidkare  —  och  häri  (samt  i  några  andra 
omständigheter,  dem  jag  tills  vidare  förbigår)  ligger  orsaken  till 
att  gymnastiken  och  massagen  både  i  äldre  och  nyare  tider  af 
författare  icke  blifvit  åtskilda.  Emellertid  framträder  i  konkreta 
fall  skillnaden  så  bjert,  att  man  knappt  kan  undgå  att  uppfatta 
den.  Man  kan  t.  ex.  massera  ett  exsudat  eller  ett  hsematom,  ty 
de  äro  (åtminstone  i  viss  mening)  mjuka  väfnader  —  men  man 
kan  icke  gymnastisera  dem,  ty  de  äro  inga  organer,  särskildt  inga 
rörels eorganer,  ha  inga  funktioner  såsom  sådana  och  kunna  derför 
icke  öfvas.  En  muskel  kan  deremot  både  gymnastiseras  och 
masseras  —  men  i  senare  fallet  spelar  den  som  organ  ingen  eller 
åtminstone  en  alldeles  oväsentlig  rol  och  bearbetas  endast  såsom 
väfnad,  t.  ex.  vid  bortskaffandet  medelst  friktioner  af  ett  infiltrat 
i  densamma  —  i  förra  fallet  tages  den  alltid  i  anspråk  såsom 
organ  och  måste  vara  verksam  som  sådant.  Den  omständigheten 
att  massagen   genom   infiltratets   bortskaffande   höjer  muskelns 

*)  Det  tViuiska  ordet  iiia.ssage  hiirledes  äii  ifriln  det  arabiska  mass  (=  trycka),  äu 
ifrän  det  grekiska  •rjacoslv  (gnida). 

**)  I  stäillet  for  handen  begagnas  äfven  för  deiuia  mekaniska  inverkan  dcrtill 
särskildt  inriittade  instruiuenter  och  apparater  (se  nedan). 


funktionsförmåga  och  sålunda  häri  har  samma  ändamål  och  ver- 
kan som  gymnastiken,  liksom  den  att  gymnastiken  samtidigt 
använd  vice  versa  underlättar  bortskaflfandet  af  infiltratet,  mot- 
verkar ingalunda  det  berättigade  i  att  skarpt  åtskilja  båda  be- 
haudlingssätten. 

Jag  bar  framhållit  skilnaden  mellan  massage  och  gymnastik,  emedan  försöken 
att  sammanföra,  eller  kanske  snarare  oförmågan  att  skilja  dem,  ständigt  fortfara. 
Herrar  gymnaster  vilja  i  sin  ifver  att  åt  gymnastiken  förvärfva  det  största  möjliga 
anseende,  och  i  sin  ofta  stora  oklarhet  öfver  sin  egen  verksamhet  med  all  Gewalt 
ha  massagen  till  att  vara  "endast  en  del  af  gymnastiken"  —  och  förklara  den 
föiTa  ingå  i  den  senares  "passiva  rörelser".  Så  finna  vi  t.  ex.  i  en  i  Stockholm 
af  gymnaster  mycket  begagnad  handbok  följande:  "om  en  rörelse  utföres  med 
rörelsetagarens  rörelseorgan  eller  på  någon  af  hans  kroppsdelar  genom  en  Tcraft 
utom  honom,  sa  kallas  en  sådan  rörelse  passiv".  Om  en  knäled  underkastas  mas- 
sage med  friktioner,  så  företagas  ju  dervid  inga  andra  rörelser  än  dem  massören 
verkställer  på  patientens  knäled,  hvilken  sjelf  (patienten)  deivid  kan  förhålla  sig 
fullkomligen  stilla  —  dessa  rörelser  (=  friktionerna  =  massagen)  äro  alltså  enligt 
en  dylik  definition  passiva.  Jag  har  härtill  att  anmärka,  att  då  man,  för  att 
bringa  klarhet  i  en  sak,  söker  indela  den,  måste  man  akta  sig  för  att  gå  alldeles 
utanför  dess  område  —  och  då  man  vill  indela  gymnastikens  rörelser,  måste  man 
konseqvent  afse  de  rörelser  som,  passivt  eller  aktivt  med  eller  utan  yttre  hjelp 
eller  motstånd,  utföras  af  dem  som  öfva  sin  rörelseappai-at,  som  taga  gymnastik, 
i  fråga  om  sjukgymnastik  af  de  gymnastiserande  patienterna,  ty  dessa  rörelser 
utgöra  gymnastiken  och  utanför  dem  finnes  ingen  gymnastik.  Det  går  icke  an 
att  i  ena  ögonblicket  afse  dessa  rörelser  och  i  nästa  dem,  som  verkställas  af  andra 
personer,  exempelvis  af  den  rörelsegifvande  gymnasten  eller  af  massören,  hvilka 
rörelser  i  förbigående  sagdt  icke  kunna  vara  passiva,  och  heller  icke  tillhöra 
gymnastiken  mer  än  hvilka  andra  rörelser  som  helst.  För  att  emellertid  icke 
lemna  något  stöd  åt  de  gängse  förvexlingarne  tror  jag  man  gör  bäst  i  att  konse- 
qvent tala  om  massagens  handgrepp  och  om  gymnastikens  rörelser. 

Äfven  i  öfrigt  förtjenstfulla  författare  ha  bidragit  att  genom  vilseledande 
benämningar  öka  den  på  så  många  håll  rådande  förvirringen.  Så  föreslär  i  dessa 
dagar  en  tysk  väl  känd  och  med  rätta  värderad  kollega*),  att  i  stället  för  ut- 
trycken massage  och  gymnastik,  hvilka  namn  "blott  allt  för  ofta  väcka  oklara 
föreställningar"  använda  ett  kollektivnamn  för  båda  behandlingssätten  -  och  till 
detta  kollektivnamn  väljer  han  han  (i  likhet  med  ett  par  andra  tyska  författare) 
ordet  rörelsekur  (Bewegungskur).  Men  med  ordet  rörelsekur  menar  man,  eller 
bör  man  mena,  en  kur  som  patienten  undergår  under  och  genom  egen  kropps- 
rörelse. Ordet  kan  derföre  visserligen  användas  om  en  gymnastik-kur  af  hvilket 
slag  som  helst  (t.  ex.  om  Oertels  s.  k.  terrain-kur),  men  alldeles  icke  om  en 
massage-kur  —  emedan  den  som  undergår  en  dylik  icke  derunder  eller  genom 
sjelfva  massage-kuren  behöfvcr  göra  några  rörelser.  På  hvad  sätt  kan  det  för- 
-.varas  att  säga  att  en  qvinna,  som  fått  ett  parametritiskt  exsudat  bortmasseradt, 
genomgått  en  rörelsekur?  Att  massagen  kan  vara  en  rörelsekur  —  för  massören 
känna  herrar  massörer  lite  hvar,  men  det  hör  icke  hit.   Jag  anser  derföre  att  det 

*)  H.  Nebel:  Ueber  Heilgyninastik  uiul  Massage.  Leipzig  183G.  (Yolkm.  Samuil. 
Klin.  Vorträge.j 


ofvannamn.la  föreslagna  kollektiv-namnet  på  massage  och  gymnastik  är  så  olyckli-t 
linnet  som  bara  möjligt,  och  alt  ifrågavarande  aktade  kollega  genom  att  fram- 
komma med  ett  dylikt  förslag  alldeles  icke  bidragit  till  att  undanrödja  de  öfver- 
klagade  oklara  förestilllning.irno. 

Det  enda  riktiga  är  att  fasthåUa  skilnaden  mellan  massage  och  gymnastik 
och  att  angitVa  att  de  bada,  liksom  ortliopedicn,  äro  delar  af  mekanotherapien 

Afven  en  del  mekanotberapeutiska  ingrepp,  hvilka  sjelfva  gymnasterna  icke 
kunnat  pasta  tillhöra  gymnastiken,  föras  af  några  författare  till  massagen  utan 
att  egentligen  tillhöra  densamma.  Så  ahscr  jag  förhållandet  vara  med  åtskilliga 
handgrepp,  som  verkställas  för  att  förflytta  ett  organ  eller  en  del  af  ett  organ  ur 
ett  abnormt  lage  —  t.  ex.  taxis  vid  bråck,  de  manipulationer  som  ofvan  bukbe- 
tackningarna  företagas  för  att  upphäfva  en  invagination  eller  en  ileus,  repositio- 
nen af  uterus  o.  s.  v.  Såsom  utanför  massagen  stående  räknar  jag  äfven  en  del 
obstetriska  handgrepp  -  den  Kristeller'ska  expressionen  af  fostret,  den  Credé'ska 
metoden  att  lossa  placentan.  För  min  del  vill  jag  exempelvis  heller  icke  såsom 
massage  anse  de  strykningar,  hvarigenom  man  genom  budsäret  kan  aflägsna  luften 
vid  ett  traumatiskt  emphysem.  Slutligen  utesluter  jag  äfven  från  massagen  den  i 
England  af  Teale,  Sir  William  Fergusson  o.  a.  brukade  (i  mer  än  ett  hänseende 
synnerligen  "heroiska")  metoden  att  genom  knådning  af  aneurysma-säcken  för- 
orsaka lossandet  af  någon  del  af  dess  innehall,  en  embolus-bildning  i  den  perifera 
arterdelen  och  en  thy  åtföljande  fullständig  kousolidation  af  aneurysmat. 

Begreppet  massage  afser  i  det  hela  icke  endast  sjelfva  handgrenpen  utan 
äfven  och  framför  allt  deras  verkningssätt  —  och  läsaren  skall,  som  jag  hoppas, 
under  studiet  af  kapitlet  om  massagens  fysiologiska  och  allmänna  theråpeutiska 
verkningar  vinna  klarhet  öfver  detta  begrepps  innehåll  och  begränsning. 


Massagens  historia*)  är  säkerligen  lika  gammal  som  mensklighetens  —  då  dess 
teknik  är  så  enkel,  dess  indikationer  delvis  så  alldagliga,  dess  verkningar  sa  på- 
tagliga att  redan  de  på  utvecklingens  allra  lägsta  trajjpsteg  lefvande  menniskorna 
instinktmessigt  taga  sin  tillflykt  till  densamma  —  så  mycket  hellre  som  man  ju  i 
dubbel  mening  alltid  har  den  "till  hands'-.  Också  iinna  vi  uppgifter  om  massage 
i  de  allra  äldsta  kända  urkunder. 

I  det  flygtiga  utkast,  som  här  meddelas,  är  det  omöjligt  att  skilja  massagens 
historia  från  gymnastikens.  Bada  dessa  delar  af  mekanotherapien  ha,  som  redan 
nämndt,  i  många  hänseenden  åtskilliga  beröringspunkter,  och  dylika  förefiunas 
äfven  i  deras  historiska  utveckling.  I  det  stora  hela  har  inom  vetenskapen 
gymnastiken  gått  före  massagen  i  tiden,  då  den  förras  vetenskapliga  betingelser 
äro  långt  lättare  uppfylda  än  den  senares.  Menniskorna  ha  hastigare  lärt  sig 
inse  värdet  af  rörelseapparatens  öfning,  kunnat  uppställa  indikationer  derför  och 
anordna  särskilda  rörelser,  än  de  förmått  uppfatta  massagens  fysiologiska  verkningar 
och  de  olika  handgreppens  betydelse,  hvilket  förutsätter  långt  vidsträcktare  känne- 
dom om  anatomiska,  histologiska  och  fysiologiska  fakta. 

*)  Materialet  till  de  historiska  uppgifterna  i  detta  kapitel  iir  till  stor  del  hemtadt 
ur  Gymnastiska  Centralinstitutets  pil  hithörande  äldre  originnlarbeten  siirdeles  rik- 
haltiga bibliotek.  I  en  del  lall  har  jag  anlitat  Daily,  EstradCre,  Busch,  Hiinerfauth 
o.  a.  moderna  författare;  emellanät  tyviirr  utan  att  kunna  kontrollera  dem. 
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Det  är  i  den  urälilriga  asiatiska  litteraturen  vi  påträffa  de  första  arbeten, 
hvillia  beliandla  mekauotberapien.  Sålunda  tinna  vi  i  det  kinesiska  arbetet  Kong- 
Fu*)  (af  obestämd  men  af  mycket  hög  ålder)  åtskilliga  gymnastiska  ställningar 
och  rörelser  beskritna  och  illustrerade. 

I  den  först  i  slutet  af  1700-talet  upptäckta  urkund,  som  utgör  en  samman- 
fattning af  en  del  af  de  indiska  Vedas  eller  "vishetsböckerna"  och  hvari  bland 
annat  Susruta  (i  Ayur-Veda)  framställt  sin  lärares,  Dhavantare,  erfarenhetsrön 
och  åsigter  i  medicin,  finna  vi  uppgifter  om  gymnastik  och  massage,  hvilka  äfven 
ingingo  bland  de  religiösa  föreskrifterna  i  Manus  lagar**). 

Åfvon  frun  de  gamla  perserna  ha  vi  bestämda  bevis  pa  mekanotherapiens 
tillvaro,  från  phenicierna  har  namnet  på  on  berömd  massör  och  gymnast,  Elix, 
bevarats  åt  oss  och  slutligen  veta  vi  att  såväl  massagen  som  gymnastiken  voro 
kända  af  de  gamle  regyptierna  (Alpinus.  Hscker). 

I  Europa***)  voro  grekerne  de  som  på  detta  liksom  på  andra  områden  inom 
medicinen  vunno  de  första  väsentliga  framgångarne.  Vi  återfinna  hos  dem  den 
så  ofta  återkommande  allmänna  massagen,  som  brukades  vid  baden  vid  gymnasierna 
och  i  hemmet,  samt  delvis  handhades  af  yrkesidkare  ("pediatriberne").  Men  äfven 
den  lokala  massagen  och  många  af  dess  therapeutiska  egenskaper  var  känd  i  det 
gamla  Grekland.  Det  är  mig  ett  synnerligt  nöje  att  såsom  en  af  dess  allramest 
framstående  beskyddare  för  läsaren  framställa  en  känd  och  värderad  "högt  aktad 
hr  kollega"  från  den  helleniska  antiken,  neraligen  ingen  mindre  än  Hippocrates 
(460—377  f.  Kr.).  Han  omtalar  friktioners  nytta  vid  distorsioner,  reponerade 
luxationer,  förstoppning  o.  s.  v.  och  har  en  liten  kasuistik.  Måhända  hade  han 
insupit  sin  förkärlek  för  mekanotherapi  af  sin  lärare  Herodikos,  som  tyckes  ha 
varit  en  gymnastik-enthusia&t. 

Bland  de  många  kulturens  fördelar,  som  Grekland  meddelade  åt  sina  eröfrare 
roraarne,  voro  äfven  flere  medicinska,  och  mekanotherapien  uppblomstrade  i  Rom 
hufvudsakligen  genom  grekiskt  inflytande.  En  del  af  Roms  egna  mest  berömde 
läkare  voro  greker,  och  bland  dylika  nämner  jag  Asclepiades,  som  praktiserade 
under  tiden  närmast  före  Kristi  födelse,  och  som  gjorde  vidsträckt  bruk  af 


*)  Det  kan  om  detta  mycket  men  ofta  oriktigt  omtalade  arbete  vara  värdt  att 
tillägga  att  det  (enligt  Nebel)  icke  ianehäller  det  allraminsta  ora  massage,  liksom  att 
dess  gymnastiska  innehåll  är  af  mycket  underordnadt  värde  —  den  i  franska  littera- 
turen frirekonimande  beskyllningen  mot  P.  H.  Ling  att  vid  utbildandet  af  sin  "sjuk- 
gymna-stik"  ha  plagierat  det  Ur  orimlig.  —  Ordet  Kong-Fu  lär  betyda  detsamma  som 
mekanotherapi  —  man  kan  sålunda  om  det  ifrågavarande  arbetet  endast  bruka  ordet 
1  härledd  bemärkelse,  liksom  man  exen^pelvis  hos  oss  talar  ora  '-Billroths  kirurgi".  — 
Den  som  vill  inhemta  nnderrättelser  om  denna  del  af  kinesernas  vetenskapliga  historia^ 
kan  göra  det  genom  Pater  Amyofs  "Mémoire  eoncernant  les  Chinois,  1776.  Lepagc'^ 
Eecherches  historiques  sur  la  Mödicine  des  Chinois"  1813,  Hucs  "L-érnpire  chinois" 
1831  samt  genom  Xebels  arbeten.  —  Gymnastiken  bedrefs  i  Kina  hufvudsakligen  af 
Tao-s»;kten8  medlemmar,  hvilkas  sällskap  grundades  af  Tao-tse  (=  Lao-tse  =  Lao- 
kinn)  flere  århundraden  före  Kristus. 

**)  Dr.  Wise:   Commentary  on  the  hindou  system  of  medicine.    Calcutta  1845 
Daily,  Liétard  ni,  fl. 

***)  Om  den  europeiska  antikens  mekanotherapi  utförligt  i  C.  Keysers  latinska 
öfver,ättning  af  Flaviu.s  Philostrates,  Heidelberg  1840,  samt  i  Oeuvres  d'Oribase ;  Busse- 
niaker  &  Daremberg  Paris  18.51. 
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"töfver  sin  ogen  tid,  och  det  L  tt  I'  .  ""^^'^"'1''  A^re  sekler 
Sätt  under  n.e°delti  t^a  Ide  s  k  t  ™  'f"'  '''''  ^^o,.nänu,s. 
tidehvarf"  finna  vi  litte  äm  al  Z  T  ,  ,  ^  "«kynaningcns 
-nder  4:do  ärhundratt Tef  ^  L  iur^ij  "f''"^^'  behandlinf - 
nämsta  kunskapskälla  om  antiken  ^  Sn  t  i.  ^'^^  för- 
arbete om  fettBotens  beba^c  1  nTatr.v  n!  ''''  '^^""^ 
skref  Aetius  om  aktiva  orpasska  TT  """"o^-^^  600-talet 
bär  nedan)  samt  om  Mktioner  °™  ■^^^^^^"'l^-relser  (se  om  Ling 

sMvJn  ,amna  i  tiS^  ^  ^^tS^m^^ttl^  slt':^  ""t  ''''^T''' 
satt,  ^som  af  denne  sa  högt  värderades  -  särskildt  Avicenna  (f.  980)  intresserade 

^  ^^^^^  r-^--^  ^vnka  under  detta  ucS;::^ 

meaicinens  ioinarasta  utofvare,  voro  såsom  läkare  Galeni  efterföljare.  Men  araberna 

b^e   :i  btäWelscfr''  ''"'^"''""^       Pbarmakologien,  och  munkarn^t 
Doner  och  besvaijelscr  beqvamare  än  massage  och  gymnastik. 

trn,rr      ^'^^°:'^!'''  ^y^^"  anatomien  småningom  att  frigöra  sig  från  Galenska 
rad  tioner  och  den  nådde  under  detta  och  de  två  följande  århundradena  enTem 
foreUevis  fas    ställning.    Härmed  var  ett  af  vilkoren  för  mekanotherapi  ns 

tecken      1  nytt  lif  började  visa  sig.    Den  store  Ambfoise  Paré  (1.517-1590)  to- 

h  fysiologiska  grunder  -  en  händelse  af  större  betydelse  än  att  den  lysande 
humbugen  Paracelsus  ungefär  samtidigt  visade  sig  nådig  emot  gymnastiken.  För- 
ohigt  finna  vi  under  1500-talet  en  mängd  vetenskapsmän  och  läkare,  hvilka  .jort 
81g  fortjenta  att  åtminstone  nämnas  i  ett  historiskt  utkast  af  denna  art:  Leonard 
Fuchs  1  Tyskland    Timothy  Bright  i  England,  Champier  du  Choul  och  Faber  de 
^aint  Jory  i  Frankrike,  Antonius  Gazi,  Prosper  Alpinus.  Hieronymus  Mercurialis 
^De  ar  e  gymnastica'-,  Venetiis  15&9)  samt  Fabricius  ab  Aquapendente  i  Italien. 
Den  siste  har,  liksom  åtskilliga  andra  personer,  af  mänga  blifvit  ansedd  som 
massagens  uppfinnare". 

Härmed  ha  vi  nått  tidpunkten  för  uppträdandet  af  den  nyare  tidens  största 
snille.  Afven  inom  det  lilla  område,  der  vi  nu  röra  oss,  finna  vi  spåren  af  Lord 
Bacons  of  Verulam  vidsträckta  verksamhet,  och  det  är  af  stort  intresse  att  se 
huru  hans  beundransvärda  skarpsinnighet  också  bär  gör  sig  gällande.  Efter  en 
hans  landsman  (Murrel)  citerar  jag  Lord  Bacons  omdöme  om  massagen:  "Frictions 

*)  Auli  Cornelii  Celsi  arbete  "De  Mediciiia",  i.ft  tyska  nf  B.  Ritter.  Stuttgart  1S40. 
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make  the  parts  nioro  fleshy  and  full,  as  wc  sce  botli  in  men  and  in  thc  currying 
of  horses.  The  cause  is  for  that  they  draw  greatcr  qiiantity  of  spirits  and  blood 
to  thc  parts,  and  again  because  they  draw  thc  ailracnts  morc  forcibly  from  within, 
and  again  because  the  relax  thc  pores  and  so  make  better  passage  for  the  spirits, 
blood  and  ailnient;  lastly  because  they  dissipate  and  digest  any  inutile  and  excre- 
mentitious  moisture,  which  lieth  in  the  flesh,  all  which  helps  assimilation".  Det 
är  lätt  att  öfversutta  dessa  ord,  skrifna  lör  omkring  300  år  sedan  och  visserligen 
nästan  lika  mycket  ett  uttryck  för  den  tidens  dunkla  och  oriktiga  föreställningar 
>om  för  naturlig  klarsynthct,  på  vår  tids  vetenskapliga  språk,  och  finna  i  dem 
åtminstone  aningar  om  massagens  förmåga  att  motverka  atrofi,  att  påskynda 
cirkulationen,  att  befordra  resorptionen  af  pathologiska  väfnadselement  och  att 
höja  det  allmänna  nutritionstillståndet. 

Litteraturen  från  1600-talet  företer  isynnerhet  under  seklets  senare  hälft 
många  bevis  att  det  mekaniska  behandlingssättet  var  i  bruk  litet  hvarstädes, 
likväl  icke  till  den  grad  som  man  af  åtskilliga  andra  företeelser  från  samma  tid 
skulle  ha  rätt  att  vänta.  Det  mekaniska  åskådningsättet  ino.u  fysiologien  började 
göra  sig  alltmer  gällande,  och  de  s.  k.  jatromekanici  ha  såväl  häruti  som  i  af- 
seende  på  anatomiens  framsteg  inlagt  åtskilliga  förtjenster.  Men  deras  therapi 
blcf  märkvärdigt  litet  berörd  af  deras  theorier,  och  hvarken  gymnastiken  eller 
massagen  kunna  sägas  ha  vunnit  särdeles  mycket  på  deras  verksamhet.  Borelli 
160S— 1679)  skref  emellertid  sitt  berömda  arbete  ''De  mofu  animalium",  ett 
digert  verk,  som  utkom  1670,  hvari  rörelsernas  och  respirationens  mekanik 
ganska  fullständigt  framställes,  och  som  icke  kan  ha  varit  utan  inflytande  på  ut- 
vecklingen af  en  rationel  gymnastik.  En  annan  italienare,  Baglivi,  var  särdeles 
lilvad  för  rörelser  och  friktioner,  "hvilka  gifva  lemmar  och  väfnader  tonus  och 
smidighet'-.  I  England  ikall  (enl.  Tissot)  massagen  under  1600-talet  ha  tagit  en 
viss  fart,  hvartill  äfven  antydningar  inom  litteraturen  icke  saknas.  Så  finna  vi 
från  1666  ett  märkvärdigt  arbete  af  Dr  Henry  Stubbe,  praktiserande  läkare  i 
Stratford  upon  Avon,  med  den  upplysande  titeln  "An  account  of  several  rairaculous 
cures  performed  by  the  strokings  of  the  hands  of  Mr.  Valentine  Greatrick".  Det 
är  äfven  nämnvärdt  att  Sir  William  Temple  (Trippelalliansens  fader),  hvilken,  så 
snart  han  anade  oväder  på  den  politiska  himmelen  eller  annars  fann  statsmanna- 
lifvets  besvärligheter  väl  tunga,  plägade  draga  sig  tillbaka  till  "sitt  lilla  näste 
vid  Sheen"  för  att  dela  sin  tid  mellan  trädgårdsskötsel  och  litterära  arbeten,  — 
att  denne  försigtige  herre,  säger  jag,  härunder  bland  mycket  annat  skref  en  af- 
handling  om  "Health  and  long  Life",  hvari  äfven  massagens  betydelse  beaktas 
och  hvari  den  särskildt  rekommenderas  för  behandlingen  af  ledåkommor.  Slut- 
ligen anmärka  vi  från  första  och  sista  delen  af  århundradet  tvenne  värdelösa 
men  kuriösa  arbeten.  Guyon  skref  1615  sin  "Miroir  de  la  bcauté",  hvaruti  han 
kallar  massagen  i  skönhetens  tjenst  (der  den  väl  sällan  torde  vara  synnerligen^ 
verksam).  Det  andra  är  det  bekanta  "Flagellum  salutis",  (1698)  hvari  Paullini 
prisar  dess  betydelse  för  mångt  och  mycket  men  särskildt  för  vällusten.  Paullini 
var  poet,  säges  det,  och  det  är  att  hoppas  att  hans  förtjenster  på  detta  område 
voro  större  än  dem  han  inlade  om  mekanotherapien.  Han  intager  en  ytterst 
naiv  ståndpunkt  och  är  en  af  de  förste  i  den  långa  ledsamma  raden  af  kritiklösa 
fantaster,  som  anse  massagen,  hvilken  hos  honom  är  liktydig  med  tapotcmentet 
räcka  till  botandet  af  snart  sagdt  alla  möjliga  åkommor,  de  syfilitiska  icke 
undantagna. 

Under  öfvcrgångcn  till  1700-talet  möta  vi  ett  stort  namn :  Friedrich  lloftniann 


det  bästa  af  alla  läkemedel,  och  boaktä'r  Sv  n  ^"'"^"'i"^tändet  vara 

och  Galen,  mönster.    Han  har  utan  tvl^  rvä^r'™         "'PP^-'-'.  Celsi 
herap.ens  utveckling  i  Tyskland,  EnS  ochT  ''-i™'" 

forstnämnda  landet  utgåfvos  flere  arlfon  !      u  ^'^O-talet.  Idet 

.  Helmstadt  '•Dissert.Uio  de  T^o  g^  Ja'?^  af  är,„„,,  ^^^^3  ^^^.^^^^^^ 
medlem  veteris  inventoribus"  af  GehX  m?,-  "'^h  "^^e  gymnasticm 

abdominis"  af  Qnellmatz.  I  England  t  na  v/ i  1^1'"'  irictione 
Bt.ca  or  Treatment  concernin.  the  oowTn  '  "^^I-^dicina  gymna- 

verk,  som  visserligen  icke  had;  stort    Ir  e  Z^T" 

upplagor  och  sannolikt  haft  betydelse  Z  nf,     I    ,  ^'  "PPlefvat  flere 

bland  allmänheten.  I  FrankrS^  J  m  ka  [h  '  kroppsöfningars  bruk 
period,    Andry  lät  1741  i  Paris  trvcka  ''".'^''^^Pi^'^       verklig  blomstrings- 

äfvenledes  en  känd  pariser  m  Z  "»'^^-k värdiga  "Orthop^die",  Winslow 

(Daily),  Rousseau  reLmm  n  iS  kroTns"'^? 

åt  clen  pedagogiska  gymnastiken   ^  ^  beZr^:;       ^"1  T  ^ 
'■Gymnastique  medico-chirurgicale"  (Paris  17Sornn,        ^  T  ^'^''''^'^  '^''^  '^"^ 
massagen  (med  "fuktiga"  eller  "torra'    Ld  ''"^^  "^förligt 

tioner).    Den  af  allmänheten  höt    upUTrne  n?^"''^^-^*^.^'^''^  ^'^^-'^^ 
ofantliga  praktik  flitigt  gymn.stfk  och  T--  '  '"^'"'^'^  ' 

blefvo  "på  modet"  i  nämnda  stad  ^  '^'^""^ 

f^r  gj;:n::tiSr\:Sk~LS^        ^  r ^-"^--^  -ksamhet 
det  mellan  den.a  och  mass^  fS  naT  ar:^  ^^^^ 

voro,  isynnerhet  för  densamma^  utbred         Ik  lor  a '  Jt^storiTtV'' "■''"^'^ 
samma  tills  dess  bruket  deraf  blef  allmän   öfver  heU  Tysk laml  T! 
de  I  detta  afseende  välkända  namnen  Frank   Basedow  i, 
Vieth,  Pestalozzi,  Jahn,  Eiselen,  Massmann  LoH^ser 

samhet  delvis  infaller  iindo,-  uS,.)-     i     ,   '  ^""'^er,  öpiess,  m.  fl.,  hvilkas  verk- 
inflytande  dels  från  antiken,  deh  fränSSiirH  ffm  if '  ^^G  ^ 

I  Frankrike  framkallade  denna  rörelse  en  liknande;  Amorös  har  der  inlagt 
ft-tjei^m  den  pedagogiska,  Delpech  och  Londe  (Gym^astique  mSLale  182o') 

*)  Londe  omtalar  (sid.  249-255)  "frictions  et  onctions"  samt  -le  massa.e  et  le 

i  '       ,  "PP^^^-^-S-  -  .nekanotherapiens  ful.st.ndiga      e  a 

L        t t  ln  "  f''r'''!''''  ^^»'^  -'^l  att  finna  huru  k:app:...digt 

antiken  ,„  i^'-  ;  .  '"'"^  """ö^de 
antiken,  om    'fnetions"  anmärker  han,  att  de  äro  af  nytta  för  personer  som  ei  taga 

rörelser  samt  i  en  del  sjukdomar  (om  hvilka  senare  i  öfrigt  ej  ett  ord  namnes),  - 

aro  .synnerhet  bra  lör  folk  "som  lefva  i  nordliga,  trä.kiga  land  ocli  för  dessa  svaga 


oiu  ilen  medicinska  gymnastiken,  hvaraf  dock  ingendera  någonsin  einätt  någon 
särdeles  stor  betydelse. 

De  svenska  traditionerna  inom  mekanothcrapien  börja  med  Per  Henrik  Ling 
(1776 — 1839).  Ling  upptriuldo  redan  1805  som  gymnastik-  och  fåktlärare  i  Lund, 
stiftade  1813  det  •'•Gymnastiska  Centralinstitutet"  i  Stockholm  och  förblef  till  sin 
död  lärare  derstädes.  Hans  förnämsta  arbete  "Om  Gymnastikens  allmänna  Grunder" 
utkom  först  1840  efter  hans  död.  Då  han  är  mycket  omtalad  men  i  grunden  föga 
känd,  och  da  han  såsom  landsman  särskildt  intresserar  läsarne  af  detta  arbetes 
svenska  upplaga,  vill  jag  något  utförligare  härstädes  afhandla  hans  betydelse  för 
mekanothcrapien. 

Den  Lingska  gymnastiken  blef,  i  motsats  till  den  tyska,  hufvudsakligen  thera- 
peutisk  ("sjukgymnastik"),  churuväl  Ling  äfven  i  vidsträckt  mån  tillgodosåg  den 
pedagogiska  gymnastiken.  Han  uppstälde  en  stor  mängd  rörelser,  hvilka  han  en- 
ligt antikens  förebild  indelade  i  passiva,  aktiva  och  duplicerade.  Mindre  kändt 
men  af  större  intresse  för  oss  och  en  större  förtjenst  för  Ling  är  att  han  var  för- 
trogen med  massagen,  hvars  handgrepp  (."friktioner,  hackningar,  nypningar,  kläm- 
ningar, valkningar  1.  c.  p.  .581")  äfven  han  hänför  till  gymnastikens  passiva  rörel- 
ser. Massagen  utgjorde  en  mycket  väsentlig  del  af  den  Lingska  "sjukgymnastiken" 
och  användes  i  många  former.  Ling  omnämner  sålunda  (p.  ,530)  halsmassagen, 
som  han  rekommenderar  mot  hufvudvärk  och  svindel,  känner  "magknådningen" 
och  begagnade  sig  både  af  lokal  och  allmän  massage  ungefär  med  samma  teknik 
som  nu  brukas  af  svenska  läkare  och  af  hela  den  s.  k.  Mezgerska  skolan.  Genom 
sin  skapelse  Gymnastiska  Centralinstitutet  utöfvade  Ling  ett  stort  inflytande  på 
den  mekaniska  behandlingens  spridning  i  Sverige.  Men  äfven  från  andra  länder 
kommo  läkare  och  lekmän  för  att  taga  kännedom  om  den  Lingska  sjukgymna- 
stiken, hvilken  spriddes  öfver  en  stor  del  af  Europa.  Ling  egde  en  varm  hän- 
gifvenhet  för  sin  lifsgerning,  visade  en  okuflig  energi  i  främjandet  af  mekano- 
thcrapien, och  förstod  att  meddela  andra  det  lifliga  intresse,  hvaraf  han  sjelf  be- 
själades. —  Sammanfattningen  af  hvad  jag  ofvan  anfört  utgör  Lings  verkliga,  i 
och  för  sig  högst  betydliga  förtjenster. 

Men  Lings  verksamhet  led  å  andra  sidan  af  beklagliga  brister.  L.  hade 
ingen  vetenskaplig  utbildning,  var  okunnig  i  medicinska  ting  samt  dertill  en 
oklar  och  för  det  mystiska  anlagd  natur.  Han  kunde  derföre  med  sin  samvets- 
granhet, sin  enthusiasm  och  sin  kraftiga  vilja  visserligen  sjelf  erna  goda  resultater 
och  vidt  och  bredt  sprida  sitt  behandlingssätt  —  men  han  förmådde  icke  i  egent- 
lig mening  föra  sin  vetenskap  framåt.  I  sanningens  namn  måste  jag  erinra  om. 
att  intet  —  absolut  intet  —  af  hvad  Ling  lemnat,  var  nytt.  Allt,  hvad  han  an- 
vände och  framstälde,  fanns  långt  före  hans  tid  och  det  är  af  uppgifter  i  hans 
egna  skrifter  säkert  att  han  kände  de  gamla  europeiska  arbetena  i  mekanotherapi, 
och  hvarkcn  hans  gymnastik  eller  hans  massage  nå  utöfver  tillämpningen  deraf. 
Icke  heller  kan  det  med  spår  af  rimlighet  antagas  att  Ling  var  okunnig  om  hela 
den  tyska  gymnastiken,  som  uppblomstrade  kort  före  hans  egen  tid.    Att  bidraga 

barn  med  blondt  hår,  blå  ögon,  stor  och  tung  mage,  som  fysiskt  och  intellektuelt 
äro  så  fredliga".  Hvad  massagen  i  öfrigt  beträflTar  tyckes  författaren  endast  känna 
till  den  —  ifrån  Tahiti,  anser  den  vara  ett  tonicum,  men  ogillar  den  säsom  befordrande 
dlusUga  känslor.  Till  min  häpnad  säger  Hunerfuuth  i  sin  "Handbuch  der  Massage" 
att  L.  skrifver  "ziemlich  erschöpfend"  om  massage  —  ett  omdöme,  som  iir  i  hög  grad 
vilseledande. 
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till  klargörandet  af  Jen  mekaniska  behandlin^rens  fvsiolo-iskn  ort,  f  i  „ 

verkningar,  att  uppställa  och  begränsa  dess  inl^aS^s^^^  ' 

maga,  och  hans  egna  föreställningar  em  dessa  saker  voro  ytter    fan  t  a"  i^a 

ma  arbeten  sökte  han  ersätta  kunskaper  om  hithörande  Lta  m  d  Stpek7 
lativa  spetsfundigheter,  som  icke  ens  ha  sjelfständighetens  förtjenst  utän  uS  a 
e  t  temhgen  tarfljgt  uppkok  pä  rätter,  som  serverats  längesedan,  o  h  endas t  ärn 
en  af  de  sista  svallvågorna  i  den  störtflod  af  nonsens,  hvamed  d  s  k  raturJloso 
erna  ofversvammade  verlden.    Hans  skrifter  stå  derföre  icke  al  nast  i^S  f  l 

'   ^'"'^^ -^^^^^^^  ^^-^^^  - 

skola  ^Äv!  r''"  "^"^  Gymnastikens  allmänna  Grunder^' 

kola  gifva  läsaren  en  god  uppfattning  om  den  ståndpunkt  han  intager  Boken 
ind  las  1  6  afdelningar,  hvilka  afhandla  (1)  menniskoorganismens  l^ar  (2  3  4 
5)  den  pa^dagogiska,  militära,  medikala  och  a^athetiska  gymnastikens t^L  och 
(6)  gymnastikens  vehiklar.  Den  första  afdelningen  innehåller,  hvad  L  ng  ^17,11 
ansåg  vara  ett  helt  filosofiskt  system,  i  hvilket  tre  grundformer  af  Saft  n  p^^^^^ 

s^triT  "-"  ,P  r"r  '''^  "'^"^  ^^-'-^  ^'^-^  liksom  ttälan 

sitt  eget  SJ  Ifstandiga  väsen  söker  lösgöra  sig  från  materien,  samt  den  kemiska 

tyckes  X  den  kemiska  potensen  lifvet  mera  åskådligt  framträdande  och  i  den 
mekaniska  po  ensen  materien,  hvarföre  båda  dessa  kunna  anses  såsom  under  egna 
bet  nganden  stående  former."  -  Den  dynamiska  grundformen  motsvaras  i  organis- 
men af  nervsystemet,  den  kemiska  af  cirkulationssystemet  och  den  mekaniska  af 
muskelsystemet  -  i  den  inbördes  harmonien  mellan  dessa  tre  "agenter"  består 
helsan.  Da  harmonien  rubbas  inträder  sjukdom  på  det  sätt  att  "när  den  dyna- 
miska grundformen  är  högsta  agenten,  då  framträder  sjukdomen  under  mekanisk 
form,  verkar  det  mekaniska  starkast,  tager  sjukdomen  det  kemiskas  skepnad-  och 
ar  det  kemiska  hufvudagenten,  dä  visar  sig  sjukdomen  i  dynamisk  potens"  (p.  523) 
L.  känner  sig  emellertid  härvid  icke  vara  pä  fullt  säker  mark  utan  anmärker 

*)  Ling  var  en  "personlighet"  och  tillvann  sig  i  hög  grad  sina  lärjungars  till- 
gifvenhet  och  aktning  -  de.ssa  kiinslor  ha  blitVit  nedärfda  af  den  unvarande  generationen 
af  svenska  gymnaster,  hvilka  ofta  egna  Ling  en  beundran,  den  der  utesluter  all  kritik 
Det  ar  bäde  rörande  och  löjligt  att  se  med  hvilken  vördnad  dessa  herrar  uppta<^a 
afven  det  allra  besynnerligaste,  som  flutit  ur  Lings  penna.  Denna  vördnad  endalt 
okas  af  den  omständigheten  att  de,  förlåtligt  nog,  icke  det  minsta  begripa  hvad  deras 
Idol  menar,  och  de  påminna  starkt  om  Peer  Gynt  vid  åhörandet  af  Begriflenfelts 
djupsinnigheter: 

"I  Sandhed  en  yderst  begavet  Mand  !" 

"Najsten  Alt  hvad  han  siger,  gaar  over  Ens  Forstand".  — 

Lings  anseende  för  just  de  förtjenster,  som  han  saknade,  striicker  sig  emellertid 
inom  vissa  kretsar  långt  utanför  Sverige  —  och  nyligen  påträllade  jag  exempelvis  en 
beskedlig  spanior  (Busque  y  Torro  i  "Gimnastica  higieniea,  raedica  y  orthopedica" 
Madrid  1856),  som  kallar  honom  "hombre  erudito,  de  vastos  conocimentos  y  de  solida 
mstruccion".  _  För  min  del  anser  jag  att  man  vid  bedömandet  af  Ling  (hvilken  cgcr 
mycket  stora  verMvja  förtjenster),  liksom  annars,  gör  bäst  i  att  se  saken  sådan  den  iir, 
och  jag  har  skrifvit  om  honom  såsom  jag  gjort,  ii-l^e  för  att  nedsätta  ett  med  rätta 
berömdt  namn,  utan  emedan  jeg  tror  att  en  mera  sansad  upp.otattning  uf  honom  pä 
vissa  häll  möjligen  kan  komma  hans  egen  konst  till  godo. 


15 

försigtigt,  att  då  så  många  lurda  män  i  do?sa  stycken  begått  misstag,  så  eera  äfven 
hans  meningar  rätt  till  billigt  öfverseende  "i  hvad  dem  göres  behof  deraf  '. 

L.  resonnerar  vidt  och  bredt  om  grundformerna  och  deras  förhållande  till 
sjukdomarne  och  till  dessas  symptomer.  "Sjukdomen  såsom  orsak  tillhör  vanligen  och 
visar  sitt  tecken  äfvenledes  genom  en  enda  grundform  fast  denna  icke  är  den 
samma  som  den  förra;  denna  sjukdomsform  kalla  vi  entecknad.  Men  om  sjukorsaken 
tillhör  en  enda  grundform  och  dess  tecken  röja  sig  i  de  tvenne  andra  eller  också 
i  alla  tre  grundformerna,  då  kalla  vi  den  fiertecknad"  (p.  519 — 520).  Angående 
dessa  ledsamma  fiertecknade  sjukdomar  anmärker  L.  helt  snusförnuftigt  att  ''det 
i  allmänhet  torde  vara  säkrast  att  till  sist  tillgripa  den  mekaniska  behandlingen, 
och  begagna  den  kemiska  under  det  sjuklingen  är  svagast". 

Ling  tilldelar,  som  a  priori  var  att  vänta  och  för  så  vidt  man  af  hans 
obestämda  yttranden  kan  sluta,  mekanotherapien  allt  hvad  som  tillkommer  den- 
samma och  ändå  en  god  del  dessutom,  men  är  i  detta  hänseende  likväl  klokare 
än  mängen  modern  "gymnast".  Säi'skildt  undantager  han  från  mekanisk  behandling 
alla  febei-sjukdomai-,  om  hvilka  han  lyckligtvis  egde  den  åsigten  att  "den  mekaniska 
agenten  der  är  stark,  den  kemiska  i  synbar  undervigt"  (p.  542),  Doremot  anser 
han  skabb  (om  hvars  parasitära  natur  han  tyckes  varit  okunnig,  oaktad  t  den  bli  fvit 
ådagalagd  långt  före  honom)  falla  under  mekanotherapien.  Denna  sjukdom  beror 
nemligen  på  en  "öfvervigt  i  den  inro  kemiska  agenten"  och  kan  derföre  häfvas 
medelst  rörelser  d.  v.  s.  medelst  den  mekaniska  agentens  förökning.  Ling  har 
sett  70—80  skabbsjuke  botade  på  detta  sätt  och  tillråder,  förmodligen  med  stöd 
af  den  erfarenhet  han  vunnit  vid  detta  märkvärdiga  tillfälle,  att  börja  behandlingen 
med  förberedande  rörelser  "och  småningom  öfvergå  till  fullt  aktiv  gymnastik"  (p.  540). 

Ling  älskar  symboler  och  liknelser.  Så  ger  han  oss  bland  annat  de  öfverraskande 
npplysningarne,  att  tummen  betecknar  fasthet  och  bestämdhet,  att  pekfingret  är 
undervisande,  att  långfingret  uttrycker  lugn  och  sansning,  lillfingret  lätthet  och 
grace.  Äfven  Lings  fantasi  tyckes  ha  kommit  till  korta  då  det  gällde  att  tilldela 
ringfingret  en  "karaktersrol",  hvarföre  han  med  berömvärd  sinnesnärvaro  inskränker 
sig  till  den  anmärkningen,  att  detta  finger  sällan  användes  ensamt.  — 

Lings  sjukgymnastik  utvecklades  och  befordrades  här  i  Sverige  af  hans  elever 
Branting,  Hjalmar  Ling  o.  a.,  samt  uopmärksammades  äfven  af  flere  läkare,  hvar- 
ibland  vi  särskildt  nämna  Sondén  och  Liedbeck.  I  utlandet  voro  både  svenskar 
och  andra  verksanma  i  denna  riktning.  —  Georgii  i  Paris,  Eckhard,  Schmidt, 
Rothstein,  Eulenburg  och  Neumann  i  Tyskland,  Melicher  i  Österrike,  Indebetou 
och  Roth  i  England,  Eichwald,  de  Ron  och  Berglind  i  Ryssland. 

De  tre  preussarne  Rothstein,  Neumann  och  Eulenburg*)  äro  isynnerhet  bekanta, 
Rothstein  var  icke  medicinskt  bildad  och  hans  i  praktiskt  hänseende  betydande 
verksamhet  led  i  theoretiskt  af  denna  brist.  Neumann  var  läkare,  men  hör  till 
den  sorgliga  typ,  som  inför  mekanotherapiens  i  många  fall  lysande  resultater  förlorar 
all  kritik  och  i  tid  och  otid  ifrar  för  denna  behandling,  som  han  rent  ut  förklarar 
lerana  utsigt  till  en  sann  reform  i  alla  kroniska  sjukdomars  therapi  -  han  har 
ntan  tvifvel  i  högst  betydlig  mån  skadat  sin  sak.    Efter  att  med  nästan  för- 


*;  ftoth.stein  skref  bl.  a.  "Die  Gymnastik  nach  dem  System  des  Bchwedischen 
f.yranasiarchen  Ling",  Berlin  18J8— 59  och  (tillsammans  med  Neumann)  tidskriften 
"Athenfeum  fiir  rationelle  Gymnastik".  Neumann  utgaf  "Ileilgymnastik  cd.  die  Kunst 
der  Uibesiibnngen",  Berlin  isry2.  -  Eulenburg  bl.  a  "die  scbwedische  Heilgymnastik" 
Kerlin  1883. 
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talat  den  angående  nta  le  r^M^^^^^^  om- 
intager.    I  Tyskland       Ti    f  r  ståndpunkt  som  Londe  (1820) 

.Ber%„o..  JrZ^tj^Jtttt::^''''''  ''"1"'"  "™  gymnaster  pä 

opäaktad.  I  England  shUliln  ^^"'^""^^  -  "massagen  i  det  hela  temligen 
fick  ingen  ^ekj^r:^^^^'!::^'^  T'  ^^^'mnastikens  nppgifL, 

Värda  arbeten*)  som  vLTtf  ef  a  m 

par  af  Lings  lärjungar  derstädes  Terade  prlktik  "™  ^" 

.aga^t^SrS^^^  r^Ä\rist  pa 

behandUn  Jn  a    ehor  I  ^      ?  ''O-^^-^l^t  blef  den  mekaniska 

clerstädes°a  ,tmer  al  Sn    7.  '"T"  "'"^  "^"^^^^  ^-sökt 

för  sådan  t  Z  ir   ^   ^"  '""^  '  föregående  arbeten  är  lik-^ilti. 

101  sådan  behandling,  rekommenderar  ifriKt  i  sitt  ISn^!  nf^ffnn  ih„   ■  ,     "n  ° 

störsJf  ?        Sf™^^^^'''^  f^li^^-^  (och  särskildt  tyskarne),  som  inlagt  de 

anstl  If  '     J"'  ^'1  f'"'  ""^"S^  -^'^^■^  °--den.    En  krafti' 

anstöt  ga  s  onekligen  af  den  bekante  dr  Mezger  i  Amsterdam,  som  varit  verksam 

haft  e  rnll      /       rf '  ^'"""^  ^^"'^  ^^^'^^        skandinaviska  elever 

ter  den  "^y^^^-^.f ^fven  pä  massagens  ställning  inom  den  medicinska 
yeilden    Den  forr  sa  ringaktade  behandlingsmetoden  togs  alltmer  i  beskydd  af 

Sa  ooh"       ""f  ''T'^'''''  stora  tyska  och  österrikiska  klin - 

linl^fr  n^T"  ,  praktiserande  läkare,  h  vilkas  namn  adlade  deras  beband- 
Z  R  .  J^^-g-^f  ^''k  och  Billroth  påpekade  massagens  betydelse,  då  seder- 
m  la  Hueter,  Esmarch,  iiarbieri,  Volkmann,  v.  Mosengeil.  Ga.enbauer  m.  fi.  bör- 
jade använda  den  och  da  dess  verkningar  af  dessa  och  andra  blefvo  vetenskapligt 
demonstrerade,  började  man  i  Tyskland  och  Österrike  fä  klart  för  sig  att  massagen 
iade^ma  rätt  att  pröfvas  som  öfriga  delar  af  mekanotherapie.i,  eller  som  be- 

i^^Q  *^  "^''^  i^iJ^^eulai'  motions  of  the  Imman  body»  af  Dr.  John  Barclay.  Edinburgh 
;  ;  7,  "Illustrations  oa  the  pouer  of  compression  and  percussiou  on  rheumatie  gout 
and  debihty  of  the  extremities"  af  Dr.  Balfour.  Edinb.  1809  -  "A  full  acount  of  the 
sjstem  of  frictioas  as  adapted  and  pursued  with  the  greatest  success  in  cn.ses  of  oontracted 
jomts  and  lameness  from  various  causes  by  the  late  eminent  surgeou,  .John  Grosvcnor, 
Esq.  of  0.xford"  of  AVilliam  Clcobury  1825  -  -Therapeutic  manipulations  or  n.edical 
mcchanifs"  London  1840  af  Lings  lilrjungo  svensken  Ii.debetou 
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handlingen  med  kemiska,  therraiska,  elektriska  eller  ännu  andra  model,  och  att 
den  omständigheten,  att  den  af  okunnigt  folk  blifvit  mycket  missbrukad  och  myc- 
ket öfverskattad,  egentligen  icke  hade  med  dess  verkliga  betydelse  att  skaffa. 
I  norden,  der  redan  Ling  lagt  en  god  grund  och  särskildt  i  Sverige,  som  sedan 
hans  tid  varit  mekanotherapiens  hemland,  spredo  Mezgers  lärjungar  och  andra 
läkare  massagens  anseende.  Slutet  blef  att  massagen  oåterkalleligen  blef  upptagen 
säsom  en  integrerande  del  af  läkarekonsten  inom  alla  germaniska*)  länder;  den 
verksamhet  som  förr  uteslutande  varit  i  händerna  på  mekaniska  qvacksalfvare  har 
till  stor  del  i  dessa  länder  öfvertagits  af  läkare,  hvilka  antingen  utöfva  den  vid 
sidan  af  annat  medicinskt  arbete  eller  uteslutande  sysselsätta  sig  dermed. 

Massagen  har  emellertid  i  den  öfriga  vetenskapliga  verlden  på  långt  när 
icke  hunnit  intaga  den  plats  i  therapien,  som  rätteligen  tillkommer  densamma.  I 
Frankrike  har  den  ännu  icke  ernått  allmän  utbredning,  i  de  sydeuropeiska  län- 
derna är  den  föga  känd.  I  Storbritanien  är  förhållandet  icke  synnerligen  stort 
bättre,  och  mekanotberapien  befinner  sig  der  väsentligen  i  händerna  pa  medicinskt 
obildade  personer.  Likväl  ha  under  sista  aren  fiere  betydande  läkare  börjat  in- 
tressera sig  för  densamma  —  särskildt  har  prof.  Playfair  varit  verksam  för  dess 
allmännare  bruk. 

I  Amerika  fann  jag  snart  rigtigheten  af  ett  omdöme,  som  den  numera  af- 
lidne  framstående  gynrecologen  Dr  Chas  Carol  Lee  i  New-York  på  min  förfrågan 
afgaf:  "in  this  country  massage  is  still  in  an  embryonic  stato'-.  Emellertid  ha  både 
Dr.  Lee  och  andra  gynjecologer  gjort  bruk  af  massagen  inom  sin  praktik,  och  Prof. 
Weir-Mitchells  i  Philadelphia  stora  auktoritet  har  infört  massagen  särskildt  i  dess 
••allmänna-'  form  såsom  utgörande  ett  väsentligt  moment  i  den  vanligen  efter  ho- 
nom benämnda  (.gödnings-,  hvilo-  och  isolerings-)  kuren.  För  öfrigt  ha  enstaka 
amerikanska  läkare  längesedan  användt  massagen  —  särskildt  begagnade  sig  den 
äldre  Sayre  dcraf  på  början  af  nO-talet  och  den  har  säkerligen  varit  i  bruk  här 
och  hvar  ända  sedan  de  nordamerikanska  samhällenas  tidigaste  dagar.  I  Boston 
är  en  skotte,  Mr  Douglas  Graham,  som  vunnit  ett  diplom  vid  något  amerikanskt 
universitet  och  som  skrifvit  en  bok  om  massagen,  uteslutande  sysselsatt  dermed  — 
försävidt  jag  rigtigt  uppfattade  —  företrädesvis  med  den  allmänna  massagen.  För- 
öfrigt  ha  i  Amerika  som  i  England  gymnaster  af  olika  men  ofta  af  svensk  natio- 
nalitet börjat  utveckla  sin  verksamhet.  Oändligen  mycket  återstår  innan  mekano- 
tberapien här  uppnår  den  ställning  den  nu  innehar  i  de  germaniska  länderna, 
men  i  den  nya  verlden  utvecklar  sig  nästan  allting  och  icke  minst  medicinen  med 
stor  kraft,  och  det  torde  ej  dröja  länge  innan  amerikanerne  på  detta  liksom  pa 
åtskilliga  andra  områden  tillegna  sig  allt  som  visar  sig  dugligt. 

En  rikhaltig  men  till  qvaliteten  delvis  fasligt  underordnad  litteratur  har 
under  de  si.sta  aren  uppstått,  för  hviikcn  jag  hänvisar  till  den  i  arbetets  slut 
:  oljande  förteckningen.  Blott  en  mycket  liten  del  af  dessa  arbeten  ger  en  någor- 
lunda utförlig  framställning  af  massagen,  flera  vittna  om  denna  behandlings  ännu 
outvetklade  tillstånd  inom  de  respektive  författarnes  verksamhetsfält,  och  icke 
-Allan  finner  man,  sedan  man  ändtligen  lyckats  få  deras  arbeten  i  händerna,  att 
le  tydligen  icke  varit  alldeles  oberörda  af  det  bekanta  ''mitunter  ist  es  besser 
.-■ichtH  zn  scbreiben  als  nicht  zu  schreiben'-. 


*;  Till   de.s.«a   räknar  jag  iifveii 
land  och  de  skandinavisk,-!  slatcrna. 


"honny  soit  qui  mal  y  pense"  —  bäde  Hol- 
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medel'-,  x  hvilken  egenskap  den  förefinnes  mer  eller  mndea  f      '  ^''Ik- 

xnznaro  utveckla.1  hos  de  allra  flesta,  sannolikt  hos  a^a    r  e    ZsL  ™" 

pa  laÄr  1  sS:         -'^'^  ^^^---a) 

Allmännast  torde  den  i  y^  ZrlL^r.^    n  V 

Hos  ungrarna  och  finna  ne  beZnaf  l  "r«I»-"ng- 

äfven  dessutom  i  flora  rmer^?!  i,    "sr"  f  "'"^ 

iag  sett  den  användas  .or^^htmtult- lÄ^^^  ^^r 

sta  gLrttSTik:;  a!3\rsr^>^°^  f /t 

äfven  lokal  massage  använde     En  de    fr  V  ""^f^''''" 
massagen  vara  spfidd  öfv^"  hela  d    strt  "     M^^^^^^^^  P-ta 
det  inre  och  i  södern  synes  den  emellert  d  ic  e  1  !  r    "^'''^  ^^ammarne  i 

emellanåt  ser  man  i  rLskildri.gaf  ^ /t;^:^^ "S^Sii^^ 

hos  kineserna,  bland  hviika  liksom  hos  oss  särskMt    ,^1:  förhållandet 

tri;';;  "^^'P^"™-.--  •^-^•^^       kunskaper  sannolikth    ett  tL  mindre 
Z  lZ  ZTe  ^"•^^^^-^^^"'^^-•."gy-asterne^    En  af  mina  vänne,  ;  i! 
Ken  under  flere  ar  såsom  läkare  vistades  i  Japan,  och  vid  ett  besök  i  ett  thP 
hu    beklagade  sig  öfver  förstoppning,  förvånades  öfver  en  af  upDasrrLrn  " 
villiga  anbud  att  genom  en  magknädning  undanrödja  harbes^r    L  k   "d  S 
ha  anden  forefinnas  hos  hindnerne-j.    Dr  Stolpe  i  Stockholm,  hvHke  Indi" 
agit  en  mängd  intressanta  fotografier,  har  visat  mig  en  sådan  frän  tranden 
Benares    som  framställer  en  brahman,  hvilken  låter  massera  sitt  ena  ben  a  "i 
annan    sannolikt  -professioneP)  mörkhyad  person.    Äfven  malaye  na  beZna  s" 
1  vidsträckt  mån  af  massage  ("pidjet-ten'-)  ***)  "''^ema  oegagna  sig 

Amerikas  urinvånare  äro  heller  icke  alldeles  främmande  för  massagen  Den 
finnes  saliin  a  bland  Nordamerikas  rödskinn,  ehuru  den  icke  synes  u  göra  nå^o 
v^asenthg^l  af  deras  therapit).    Vidare  föreligga  äfven  underrättelser  om  dfs" 

*)  Sä  omDännier  Charles  John  Andersson  i  sitt  arbete  "Sjöu  Ngami"  (sid.  30G  i 
nclligen  ar  en  sorts  bukmassage. 

renhet*pä™vr"""  ""'''"^  ''''' 

***)  Athenreum  f.  rationelle  Gymnastik,  Berlin  1854.  Bd.  IV. 
.tiiu"^^  Af  amerikanska  läkare  har  jag  erhällit' bestämda  uppgifter  härom  och  sär- 
skildt  om  tillvaron  af  "tapotementet"  i  therapeotiskt  syfte.  Likaledes  förefiunas  u,,n- 
gitier  ,  uägra  af  de  mera  bekanta  skildringarne  af  nordindianskt  lif  _  uppsjifter 
hvilka  jag  oaktadt  flitigt  sökande  icke  för  tillfället  kunnat  återfinna.  I  Schooloraffs 
stora  arbete  "Indian  Tribes"  (Plnladelphia  1853-1860)  linnes  deremot  bland  den  tem- 
ligen  utförliga  redogörelsen  för  indiansk  therapi  inga  uppgifter  om  något  som  kan 
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förekomst  hos  de  sydamerikanska  indianorne,  hvaribland  massagen  tyckes  vara 
någorlunda  allmän  att  döma  at  do  upprepade  berättelser  derom,  bvilka  förekomma 
i  reseskildringar  *). 

I  Australien  förefinnes  massagen  såväl  bland  Nya  Hollands  lågt  stående  ur- 
invånare**) som  hos  de  mera  försigkomna  stammarne  på  ögrupperna***)  i  Stilla 
Hafvet.  Bland  dess  sistnämnda  folk  användes  den  både  såsom  allmän  massage 
(hufvudsakligen  så<ora  ett  "restaurerande  medel"),  och  lokalt  och  tyckes  ha  nått 
en  betydlig  teknisk  utveckling  —  de  olika  handgreppen  indelas  af  Tongafolket 
ungefär  som  af  oss. 


Massagen  har  i  ett  afseende  en  alldeles  egendomlig  ställning:  den  utöfvas 
mycket  ofta  —  i  en  del  länder  ännu  nästan  'uteslutande  —  af  medicinskt  obildade 
eller  underhaltigt  bildade  personer.  Jag  bortser  här  från  de  stora  skaror  af  fält- 
skärer.  "kloka  gubbar",  barberare  o.  d.,  som  då  tillfälle  gifves  taga  itu  dermed, 
men  vill  egna  nägra  ord  åt  den  särskilda  klass  af  yrkesidkare,  som  numera  äro 
talrika  i  alla  germaniska  länder,  som  idka  såväl  gymnastik  som  massage,  men 
vanligen  kalla  sig  "gymnaster". 

Gymnasten  har  en  synnerligen  fördelaktig  ställning,  som  ingalunda  kan  jem- 
föras  med  den,  hvilken  intages  af  den  i  vissa  afseenden  honom  närbeslägtade  inom 
den  inre  medicinen  verksamme  s.  k.  qvacksalfvaren.  Den  förre  slipper  den  af 
allmänheten  högt  värderade  men  för  qvacksalfvarcn  så  farliga  medikamentösa  be- 


hänföras  till  massage.  Under  ett  besök  hos  Shoshon-indianerna  i  Utali  hörde  jag  af 
en  at  dem  att  de  bruka  gnidningar  mot  "värk  i  kroppen". 

*)  Franz  Keller  Lenzinger  omtalar  ("Vom  Amazonas  und  Madeira",  Stuttgart 
1874,  4:o  p.  118)  en  kur,  som  en  medieinman  ("payé")  af  de  vid  Madeira-floden  lef- 
vande  Cazowa-indianerne  företog  raot  "smärtsam  rheumatisni",  och  som  (utom  en  del 
mystiska  dekorationer)  bestod  deri  att  han  gaf  patienten  en  ytterst  kraftig  massage- 
séance  ooh  började  "ihn  alsdann  von  Seheitel  bis  zur  Zehe  und  zwar  mit  solcher 
Heftigkeit  zu  streichen  und  zu  kneten  dass  dem  Beschwörer  sowohl  wie  dem  Patienten 
der  Schweiss  in  Strömen  vom  Körper  rann".  Anmärkniugsvärdt  är  att  den  indianske 
"payén"  härvid  för  sina  naiva  landsmän  påstod  sig  öfverföra  patientens  sjukdom  i  sin 
egen  kropp  —  alldeles  som  en  ryktbar  svensk  med  föga  mindre  auktoritet  gör  med 
de  högt  civiliserade  I^ndonboarne.  —  Dr  K.  von  den  Steinen  berättar  ("Durch  Central- 
Braailien"  Leipzig  1886,  pag.  2G0)  om  en  medicin-man  hos  Yuruna-indianerne,  hvilken 
gaf  en  ?jak  qvinna  hvad  som  måste  betraktas  såsom  "allmän  massage". 

**;  Baudin:  Voyage  dans  La  Nouvelle  Hollande.  Paris  1800. 

*«*)  Om  maijsagen  på  öarne  i  Stilla  Oceanen  föreligga  mänga  underrättelser. 
P^dan  de  första  sjöfarande,  hvilka  besökte  Tahiti,  gjorde  derstädes  dess  bekantskap. 
Den  omnämne»  sälnnda  af  Wallis,  som  besökte  ön  17G7,  och  af  Forster  (i  Cooks 
Andra  P^sa  —  se  den  svenska  öfvers.  Upsala  1783.  B.  II,  p.  95).  Dr  Emerson  om- 
talar den  (i  Beards  Nenrastheni)  frän  Sandwich-öarne  och  slutligen  finna  vi  af  den 
intressanta  nppsatsen  i  Gazette  des  Ilopitau.x  (af  1839)  att  dess  handgrepp  pä  Tonga- 
öarne  indelas  i  mili  r=  effleurage  och  friktioner),  fota  (=  pfitrissage)  och  toogi-toogi 
-  tajK>temenl .  —  Man  mäste  beklaga  att  fransmiinnen  ej  tagit  lärdom  af  de  goda 
Tongaboames  indelning  af  bandgreppen ;  den  är  icke  obetydligt  rationelare  än  deras 
eer-n,  Äfrnin^tone  sådan  den  sistnämnde  fiirekommer  i  EstraderC-s  bok. 
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hög  grad  som  denne  Jäta  sin  oknnnirof  n,^V    ,  ^"  ^  ^'^^'^ 

dare  får  gymnasten  alltid  t  llfä      S  'n"' 
bvilken  allmänheten,  som  anser  att  läLo    •      °,      T         ''""'^'^  '^^''^'1  ^ur, 
tiLralcnar  gymnasten  såsom  en  ly^l  deTtiLlir  TV'^"  l^""^^' 
gymnasten   oita  förskaffat  sig  nå^orom  2     'l       7  T  '"^'^""'^''^  ^" 

yrke*);  liksom  att  han,  i  motsat  mo  Zrl  u  ^"'^''■.'^'^'»''8  "t^Wning  för  sitt 
af  samluiUefs  i  öfrigt  mera  b i  daLTl  ^^^''^f  i^"^'-*^"'  ^^1'°  fällan  är  en  medlem 
personer.    Den  ule  m  nn«    1^  •  '"""^^  '"^^^  "essä 

verksamhetslust  under    ^  stor  de^  "Jl  'T  ^ 
släpa  sin  sabel  kr  n'  g^t   na  med  •  ^^^^-^l^^ttning  än  att 

snart  på  den  förra  och  Idi  af  o^t  '  ^''w  ^'^^  ''""kanter",  tröttnar 

öka  de'  senare.  komlf  I  SI 

institutet  (en  i  och  för  si-  fört,-^?fl,  /         ''"^        Gymnastiska  Central- 

der  en  män-d  af  Is  k  lltn        )^  T      '""^  "'^"""^  '^^"'^^  "»"i"»"')- 

ligt  stora  för^atf (ot  i  f  Sa  dr^td  °tm 
som  valt  den  n>  dosamnVa  TadeLTka  MH^^^^^^'^^^^ 

li-rStef-t^l 

tr2  r  aE^H~ 

.eras  yrkesutöM„g  .  oc^^S  i^^::  "Jrs^ 

?:if::rrs;:rbSj;;sS  sLedengrr 

del  fö>rL^''T'•^'  '"'"^  mekanotherapien  kommer  alltid  att  till  någon 

de  onattas^  af  xcke  vetenskapligt  bildade  personer.  Läkaren  kommer  ofta  a« 
afhalla  sig  fran  detta  arbete,  hvartill  han  oj  alltid  har  de  nödiga  kroppskrnf  erna 
hv:lke  ,  van  som  han  är  vid  mera  rent  intellektuela  sysselsättningar  e?    I  n 

kommas  at  eu  mmdre  kunnig,  mindre  "påkostad"  och  dorföre  vanligen  mindre 
dyrbar  mensklig  arbetsmaskin.  -".ii^ö^-"  minuie 

Den  fullkomligt  sjelfständiga  utöfningen  af  mckanothcrapi  af  medicinskt 

itifl?'^?''  '^'^  ''^'^  ^"S'^^'  gymnastiken  och  ännu 

angt  mei  da  den  afser  massagen,  mera  till  skada  än  till  nytta.  Den  Lar  liksom 
hvarje  annan  verksamhet,  hvars  förutsättningar  icke  blilvit  fullt  tillgodosedda,  den 

*)  Sedan  dessa  rader  (188C)  skrefvos  har  i  Sverige  eu  förordning  utfiirdats  som 
förbjuder  mekanotherapeutisk  verksamhet  af  andra  icke-läkare,  än  sddana  som  genom- 
gät  Gymnastiska  Centralinstitutet".  Dä  den  talrika  klass  af  alldeles  obildade  gyn.- 
naster,  som  icke  gjort  ens  sa  stora  studier  som  en  dylik  kurs  förutsätter,  men  i  hvilka. 
yerksarahet  man  icke  velat  ingripa,  en  gäng  hunnit  utdö,  skall  mekanotherapicn  här 
1  landet  1  afseende  pä  dess  utöfvnres  bildningsgrad  befinna  sig  i  en  längt  bättre  ställ- 
ning  an  forr  var  fnlli.f:  " 
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egenskapen  att  vara  iinilerhaltig  —  och,  ehuru  okunniga  ingrepp  här,  som  ofvan 
iidrandes,  af  ItUt  insedda  skäl  äro  mindre  farliga  än  inom  den  inre  medicinen, 
hivnder  det  icke  så  sällan  att  olyckor  åstadkommas  och  ännu  oftare  att  behand- 
lingen blir  overksam.  Detta  mekaniska  qvacksalfveri  har  i  högsta  grad  skadat 
mekanotherapicn  såväl  hos  allmänheten  som  hos  läkarne.  Den  mera  betänksamma 
delen  af  publiken  far  ej  så  lätt  förtroende  till  en  behandling,  hvars  utöfningicke 
tyckes  förutsätta  nämnvärda  studier  eller  kunskaper  och  som  ofta  blir  overksam. 
Läkaren,  som  tyvärr  ännu  cj  sällan  sjelf  står  temligen  fjerran  från  mekanothera- 
pieii,  prredisponeras  af  samma  skäl  emot  den  —  och  den  bekantskap  han  gör  med 
dess  yrkesutöfvare  bidrager  ofta  att  i  allra  högsta  grad  öka  hans  misstroende. 
Gymnastens  yrke  medför  nemligeu  för  yrkesidkaren  halfbildningens  vanliga  vådor, 
för  hvilka  han  alltför  ofta  dukar  under.  Ju  mindre  naturen  i  viss  mån  ersatt 
hans  brist  på  kunskaper,  desto  större  blir  don  för  honom  alltid  stora  frestelsen 
att  förfalla  till  ytterlig  ensidighet.  Också  händer  det  att  det  behandlingssätt  han 
sjelf  använder  och  hvars  verkningar  han  delvis  känner,  blir  för  honom  allt,  och 
all  annan  behandling,  som  han  icke  sjelf  kan  utöfva,  intet.  Han  blir  oändligen 
stolt  öfrer  en  del  vackra  resultater,  som  svårligen  alldeles  uteblifva  för  den  som 
arbetar  med  mekanotherapi,  hans  okunnighet  ger  hans  fantasi  fria  tyglar  och, 
oaktadt  (eller  rättare:  just  emedan;  han  af  många  sjukdomar  känner  föga  mer 
än  namnet,  finnes  i  den  långa  listan  snart  ingen  enda,  som  han  ej  tilltror  sig 
kunna  bota  med  massage  eller  gymnastik  eller  med  båda  i  förening.  Då  han  dag- 
ligen åtager  sig  behandlingen  af  åkommor,  om  hvilkas  verkliga  natur  han  knappt 
har  en  aning,  och  snart  märker  huru  lätt  tillgänglig  publiken  är  för  en  del  små 
konstgrepp,  dröjer  det  icke  länge  innan  han  söker  dölja  sin  brist  på  insigter 
under  en  mer  eller  mindre  rutinerad  humbug,  som  icke  för  verklig  kritik  blir 
mindre  uppenbar  derföre  att  han  ofta  ståtar  med  den  klingande  om  än  billigt 
förvärfvade  titeln  "direktör"  eller  "professor".  Sä  uppstår  lätt  en  typ,  som  icke 
i  och  för  sig  är  synnerligen  aktningsvärd,  men  som  blir  särskildt  odräglig  för 
läkaren.  Dä  denne  senare  blir  vittne  till  en  så  beskaffad  gymnasts  barocka  hand- 
hafvande  af  och  barocka  påståenden  om  sin  konst,  till  hans  arrogans,  naiva  enthu- 
siasm,  stora  "vigtighet"  och  grofva  okunnighet,  intages  han  af  det  allra  djupaste 
förakt  —  och  frestas  i  sin  ordning  att  på  sjelfva  mekanotherapien  öfverföra  något 
af  de  känslor  han  hyser  för  dess  utöfvare.  Det  är  heller  icke  mer  än  menskligt 
om  han  något  envist  ställer  sig  "undrande  och  spörjande'-  inför  den  konst,  som 
representeras  på  ett  dylikt  sätt. 

Lätom  oss  äfven  erkänna  att  läkarne  också  ha  sin  andel  i  mekanotherapiens 
mindre  goda  ställning.  Den  medicinska  vetenskapliga  verlden  har  ända  till  det 
sista  försummat  denna  behandling,  hvars  utöfning  alltid  medför  större  besvär  än 
att  skrifva  rccepter,  och  nästan  alltid  lönar  sig  mindre.  En  stor  mängd  läkare 
äro  ännu  .sä  okunniga  i  hithörande  ting,  att  de  livarken  sjelfva  kunna  lägga  hän- 
derna vid  verket  eller  instruera  andra  att  göra  det.  Slutligen  finnas  de  bland 
cm  som  af  ett  visst  något,  som  jag  skulle  vilja  kalla  intelligens-snobberi,  öfver- 
hufvud  icke  vilja  befatta  sig  med  en  behandling  som  fordrar  mekaniskt  arbete. 

Dessa  likgiltiga  läkare  ha  skadat  mekanotherapien  nästan  lika  mycket  som 
den  falrika  klass  af  charlataner  vi  nyss  omtalat,  och  båda  dessa  kategorier  bära 
ansvaret  för  att  dess  ställning  ännu  cj  är  fullt  befästad,  att  i  många  länder  en 
i.«  mi.SHtro  råder  ej  allenast  mot  densamma  utan  äfven  mot  dess  utöfvare  hos 
bv.lka  man  är  van  att  i  sin  föreställning  förbinda  kunskaper  om  mekanisk  be- 
handling med  okunnighet  i  andra  delar  af  vårt  vrko. 
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artade  .cd  de.  ..a^  hr pltn^^oSr  ^i^^;a.cr'^"'^^'^"" 
öfvertaga  massagen,  skall  l^.llt  arbotsk.;  al  foirna  fc^^ 
behandling  lika  tillgänglig  för  publiken' son  al  a  "a"  b  ba  dlfnT 

vi  nu  så  nft7  i  l  «l^"nn'ga.  tilltagsna  och  farliga  verksamhet,  hvaröfver 

idmakthallande    af  en  läkares  tillbörliga  egenskaper.    Mas^a^en  är  ett  lätt 
hanäiverk,  som  aeke  behöfver  långvariga  studier,  men  berör  stora  områden  af  l  e  a 
läl  t"\"',"°",'""'"  blott  den  i  längden  blir  förfaren  som  u  ;rå)  i  en 
rgti?itar:'"rV';   ^n^^^'^^^^^  ^kaper  och  medtLk 

-  mfn  ö   erftL       °  '  T  dessutom  lätt  tröttar  honom 

ett  Xol   f  T  '         '  "^^^^^''^  hvilka  massagen  utgör 

ett  atbrott  fran  annat  arbete.  ° 
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Kap.  II.    Massagens  teknik. 

Massagens  teknik  är  en  särdeles  vigtig  sak,  då  dess  verkan 
naturligtvis  beror  på  sättet  hvarmed  den  ntföres.  Men  massagen 
såsom  konst  är  en  lätt  konst,  som  fordrar  mindre  vana  och  färdig- 
het än  många  andra  inom  vårt  yrke  ofta  återkommande  mekaniska 
uppgifter,  hvari  en  hvar  af  oss  af  sig  sjelf  fordrar  en  viss  färdig- 
het, t.  ex.  laryngoskopets  eller  katheterns  användanden,  de  van- 
liga typiska  operationerna  o.  s.  v.  För  den,  som  från  anatomiens, 
fysiologiens  och  pathologiens  ståndpunkt  har  klart  för  sig  livad 
som  föreligger  i  det  särskildta  fallet,  komma  de  olika  handgreppen, 
och  hvad  dertill  hörer,  så  att  säga  af  sig  sjelfva  *)  —  det  är  just 

*)  Jag  tillåter  mig  i  sambaud  härmed  att  för  ett  ögonblick  alldeles  lemna  den 
i  vetenskapliga  arbeten  högt  värderade  akademiska  stilen  för  att  återkomma  till  mitt 
i  dessa  dagar  nödvändiga  "prteterea  censeo"  och  uttala  ett  hjertinnerligt  anatema  öfver 
de  ofta  upprepade  försöken  att  alldeles  onödigtvis  försvåra  och  tillkrångla  handgreppen 
samt  öfver  de  onyttiga  och  vidlyftiga  och  derigenom  skadliga  arbeten  om  massagens 
teknik  som  börja  att  alltmera  belamra  litteraturen.  Det  är  nedslående  att  se  huru 
"specialister"  i  sin  ifver  att  pryda  sin  specialitet,  förfalla  till  barocka  subtiliteter,  att 
se  den  ene  tala  om  sä  ytterst  lätta  strykningar,  att  han  vill  kalla  dem  "luftmassage" 
och  att  se  den  andre  tala  om  "moralisk"  massage  som  han  påstår  vara  sijiritual, 
physiological  (?),  sympathetic  and  intellectual  (??).  Ännu  mera  nedslående  är  det  för 
mig  att  då  detta  nedskrifves  från  bokhandeln  äter  erhålla  ett  af  dessa  alldeles  onödiga 
alster,  utarbetadt  af  en  annars  verkligen  duglig  och  ansedd  sydtysk  orthopsed,  som 
uppgifver  sig  skrifva  endast  för  läkare  och  som  med  steril  och  odräglig,  rent  af 
'  oarmhertig  omständlighet  beskrifver  snart  sagdt  alla  möjliga  handgrepp  å  snart  sagdt 
alla  kroppsdelar.  För  att  begrunda  mitt  påstående  med  ett  enda  exempel  anför  jag 
att  underarmens  effleurage,  oafsedt  den  utförliga  texten,  illustreras  med  6  —  säger  och 
skrifver  sex  I  —  planscher.  A  andra  planscher  antydas  med  röda  linier  hvar  tummen 
skall  gå  ocb  med  blå  linier  hvar  de  andra  fingrarne  skola  gä  utefter  estremiteterna. 
Det  är  visserligen  sannt  att  dä  man  skrifver  böcker  bör  man  alltid  ha  klart  för  sig 
att  man  icke  skrifver  för  idel  qvickhufvuden ;  dessa  utgöra  tyvärr  blott  en  obetydlig 
del  af  raenskligheten  oeli  torde  ej  ens  inom  den  medicinska  verlden  ha  nätt  majoritet. 
Men  jag  frågar  i  all  kollegial  fryntlighet  om  icke  författaren  af  ofvannämnda  arbete 
.ed  åtskilliga  tusen  procent  underskattat  den  inom  yrket  befintliga  uppfattnings- 
■  nmågan  och  alldeles  bortsett  frän  den  gamla  visdomsregcln  "ju  enklare  ju  simplare". 
.  innes  i  öster,  vester,  norr  eller  söder  en  läkare  eller  medicine  student,  som  är  sä 
dom,  att  han  för  att  utföra  underarmens  effleurage'ej  begriper  fullt  tillräckligt,  om  mau 
förklarar  honom  dess  fysiologiska  och  thernpeiitiska  ändamål  och  berättar  honom  att 
den  är  «-n  strykning,  som  verkställes  frän  handlofven  till  armbågen  och  bäst  sä  att 


24 


endast  ett  jemforelsevis  rnvA  f  T  *  ~ 

for  svaga  »wS^^^^^  no^aia  icte  allt 

h.„de,,  sa.t  n^gon  falleah  I  &  t  L  t  a 

samt  vinnas  genom  egen  erfarenhet).    Likväl  vill  jag  framhåSa 
t Ldt  f«  T  "  ^^'"^  slafviskt^fäja  e"  b  ! 

inverkt  .  /  T  f handgrepp,  som  ha  alldeles  samma 
Issten  T''^  -tföras  på  mycket  olika  sätt  af 

Tält  hvn    .  .  '"^^'^  "^^^^  -bete  aldrig  på 

beaztt^r  r     r  väfnaderna,  som  han 

delen  ^  1    ^"'^  ^"^^^^^  b«^°^'  '^^^  största 

clelen  på  hans  kannedom  om  deras  tillstånd. 

förJ^l  Z  ^yj^  ^ä^^^dom  är,  utom  de  nämnda  kunskaperna, 
förmåga  att  utföra  palpahonen  nödvändig;  färdighet  i  detta  hän- 
.eende  ar  massörens  svåraste  uppgift,  som  endast  uppnås  och  vid- 
makthalles  genom  öfning.  (De  undersökningar  som  särskildt  till- 
komma  massören  framställas  i  det  följande.) 

Man  har  på  mycket  olika  sätt  indelat  de  handgrepp,  som 
förekomma  i  massagen.  Flertalet  af  massagens  vetenskapligt  bil- 
dade företrädare  äro  emellertid  temligen  enige  om  att  uppställa 
4  olika  klasser  -)  af  handgrepp,  hvilka  ofta  benämnas  med  franska 
namn  nen  ärn  • 


massoren  imder  strykniugen  omfattai-  patientens  arm  med  sin  tumme  ä  dess  ena  och 
de  andra  fingrarne  å  dess  andra  sida?  Den  som  klargör  massagens  fysiologiska  oeli 
therapeutiska  vericningar  kan  med  temligen  få  ord  aftarda  den  i  alltv.Hsentligt  ytterst 
enkla  tekniken  och  behöfver  icke  genom  att  pä  konstladt  sätt  systematisera  och  be- 
sknfva  detaljer  lägga  sten  pä  börda  för  den  i  vära  dagar  af  dess  förutan  enorma 
studieuppgifter  nedtyngde  läkaren  eller  studenten. 

*)  Detta  är  säkerligen  den  rationelaste,  liksom  det  är  den  enklaste  indelningen  och 
intet  handgrepp  kan  uttänkas  som  icke  till  form  samt  fysiologiskt  och  therapeutiskt 
ändamål  låter  hänföra  sig  till  endera  af  de  4  klasserna  -  hvilka  åter  sinsemellan  i 
dessa  afseenden  äro  skilda  ehuru  naturligtvis  öfvergångsfornier  förefinnas  i  all  oändlig- 


1 .  Effleuraye  =  strj^kniugar. 

2.  Fjicfioiis  —  gnidningar. 

3.  PétrisscKjG  ~  nypningar,  valkningar,  kuådniugar. 

4.  Tapotcmcnt  =  slag,  stötar,  hackningar,  skakningar,  vibra- 
tioner. 

Effleuraye  består  af  centripetala  *)  strykningar,  som  med 
mycket  vexlande  styrka  vanligen  utföras  öfver  ett  större  hud- 
område, med  flata  handen,  med  handens  ulnar-  eller  radial-sida, 
med  thenar  pollicis,  med  handbasen,  med  tummen  och  pekfingret, 
oftast  med  en  hand  isänder  men.  någon  gång  med  båda  händerna 
samtidigt  (såsom  då  en  extremitet  helt  omfattas).  Effleuragen  är 
en  ytterst  ofta  använd  massageform  och  har  therapeutiska  ända- 
mål, som  i  praktiken  ständigt  återkomma.  Effleuragens  förnämsta 
egenskap  är  att  påskynda  cirkulationen  i  blod-  och  lymfkärl  — 
den  företages  derför  ofta  särskildt  ofvan  de  mera  betydande  af 
dessa,  der  de,  såsom  på  halsen  och  extremiteterna,  lätt  påverkas. 

Friktionerna  äro  gnidningar  som  oftast  utföras  med  volarsidan 
af  tummens  eller  af  de  tre  mellersta  fiugrarnes  sista  phalaug. 
Massörens  fingerspetsar  röra  sig  dervid  vanligen  i  små  kretsar 
öfver  smärre  områden,  ofta  med  betydligt  tryck.  Friktionerna 
komma  nemligen  hufvudsakligen  till  användning,  då  det  gäller 

het.  Det  är  ju  utau  viiiare  solklart  att  eu  strykning  också  är  en  gnidning  och  att 
effleurage  och  friktioner,  olika  som  de  i  sina  typiska  former  äro  till  form  och  ändamål, 
formedlas  genom  otaliga  handgrepp  af  hvilka  en  del  kunna  vara  lika  mycket  det  ena 
som  det  andra.  Hvad  tapotementet  beträffar  sä  förenas  alla  dess  många  former  genom 
sin  karakter  af  plötslig,  stötlik  mekanisk  inverkan.  Vid  slag,  hackning  eller  upp- 
repade stötar  skiljer  .sig  massörens  hand  hvarje  gäng  frän  patientens  hud.  Vid  skak- 
ningar eller  vid  vibrationer  behöfver  detta  icke  vara  fallet.  Men  både  slag,  hack- 
ningar, stötar,  skakningar  och  vibrationer  ha  den  omnämnda  väsentliga  gemensamma 
egenskapen  och  genom  att  uppdela  tapotementet  i  flera  klasser  af  handgrepp  lemnar 
man  den  nyttiga  och  rent  af  nödvändiga  fysiologiska  grundvalen  för  handgreppens  in- 
delning bakom  sig  och  gör  en  i  sig  sjelft  lättfattlig  och  enkel  sak  onödigtvis  invecklad 
och  aftkräckande.  Genom  att  till  mass.ageus  handgrepp  hänföra  de  passiva  rörelserna 
inkräktar  man  pä  gymnastikens  område  och  bidrager  i  sin  män  att  öka  den  i  mänga 
afseenden  farliga  begreppsförvirring,  som  sä  länge  mot  rim  och  reson  sammanblandat 
dessa  skilda  delar  af  mekanotherapien. 

**)  Den  centrifugala  d.  v.  s.  mot  blodströmmen  i  venerna  gående  effleuragen,  som 
af  en  och  annan  författare  i  vi.ssa  fall  förordas,  anser  jag  aldrig  vara  indicerad. 

•)  För  att  genast  frän  början  ingifva  läsaren  föreställningen  om  de  olika  hand- 
greppens vä.sentligt  olika  betydelse,  anmärker  jag  redan  här  med  fä  ord  de  verkningar 
som  förelrUfhitvi»  tillkomma  hvarje  särskild  klass  deraf  —  äfven  om  ett  eller  annat 
äteriippreiiande  i  kapitlet  om  massagens  fysiologiska  och  allmänna  therapeutiska  verk- 
mnj^r  'h-r  'h-ssa  .saker  utförligare  afhandlas,  derigenom  blir  nödvändigt. 
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«l:.pko,n,,;  Sönderfalls    oC^  ^^-  rZr^T. 
grepp  är  derfSre  af  La  v to  oel,  ,1.!  *  n 

mycket  matta  och  försigtighet. 

och         'r^'  ^"^^^"g^^^  ^-^11-^  tummen  å  ena 

och  de  ofnga  fingrarne  å  andra  sidan,  omfattar  (och  ibland  från 

och  med  båda  händernas  fingrar  anbringade  helt  nära  hvarandra 
underkastar  det  en  följd  af  nypn.ngar  eller  knådningar.  Man  kan 
afven,  .,d  bearbetandet  af  större  väfnadsmassor,  fnvända  hän- 
de m    öppna  eller  knutna  på  hvar  sin  sida  om  det  omfattade 
partiet    sa  att,  exempelvis  vid  pétrissage  af  patientens  vad,  mas- 
sorens hela  ena  hand  befinner  sig  på  den  yttre,  hela  andra  hand 
på  den  inre  sidan  af  densamma.    Pétrissagen  användes  vanligen 
pa  muskler,  der  dessa  äro  lätt  tillgängliga  för  dylika  handgrepp 
t.  ex.  pa  extremiteternas  flexorer  eller  på  öfre  kanten  af  cucuUaris 
(ett  ytterst  vanligt  säte  för  den  s.  k.  rheumatiska  muskelinflamma- 
tionen  och  dess  produkt  infiltratet).    Pétrissagen  är  ett  för  mas- 
soren temhgen  ansträngande  handgrepp  -  efter  att  en  kort  tid 
ha  utöfvat  det  blir  man  likväl  lätt  van  att  utan  att  använda  mera 
kraft  än  nödvändigt,  låta  båda  händerna  vara  i  jemn  verksamhet 
och  under  kort  tid  utföra  ett  stort  antal  nypningar.  Pétrissagens 
verkningar  äro  desamma  som  friktionernas,  den  har  derjemte  delvis 
samma  egenskaper  som  tapotementet,  och  utöfvar  liksom  detta  en 
mekanisk  retning  på  musklerna,  h vilka  vid  en  nypning  liksom  vid 
ett  slag  kontrahera  sig  på  det  deraf  träffade  stället. 

Tapotementet  består  af  handgrepp  som  afse  mekanisk  retning 
och  utmärka  sig  för  sin  stöt-liknaude  plötsliga  karakter.  Musk- 
lerna påverkas  bäst  medelst  slag  eller  medelst  hackningar  vinkel- 
rätt mot  deras  längdaxlar  med  händernas  ulnarsidor,  huden  och 
nervernas  yttersta  förgreningar  medelst  slag  med  flata  handen, 
nervstammarue  genom  att  använda  fingerspetsarue  mot  dem  liksom' 
en  percussionshammare  eller  förmedelst  hastigt  upprepade  slag 
hvilka,  liksom  tapotementets  olika  former  i  öfrigt,  verkhgen  ofta 
verkställas  bättre  med  dertill  särskildt  inrättade  apparater  än  med 
handen  (se  nedan). 
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I  Frankrike  brukas  emellanåt  en  annan 
dessutom  sönderdelas  i  en  mängd  underafdeln 
slutande  -  för  kuricsitetens  skull"  meddelar  jag 

Humides  seulcment. 


1"  Frictions 


Söchcs 
ou  humides. 


Douces 

Moyeiines 
ou 
rudes. 

Douces 


2**  Pressions. 


f  Séches 
\  ou  Jiumides. 


Fortes. 


ä"  Percussions...  .  ^      Séches      f  Douces 
^  ou  humides.  \  ou  fortes. 


indelning  af  handgreppen,  hvilka 
ingår.  Efter  Estradere  och  ute- 
följandc  schema: 

Onctions 
I  Passes. 
>  Frolcments. 
I  Attouchements. 


Frictions. 

Agacements. 

Chatouillements. 

Titillations. 

Taxis. 

Pétrissage. 

Malaxation. 

Froissement. 

Pincement, 

Foulage. 

Sciage. 

Hachure. 

Claquement- 

Vibrations 


/  pointées. 
\  profondes. 
I  poing  fermé.  • 


Som  en  4:de  afdelning  upptager  Estraders 
rörelserna: 


Percussions 

proprement  <  la  palette, 
dite  avec  le  [  flagellation. 
de  till  gymnastiken  hörande 


(  passifs. 

■i''  mouvements  ...  '  doubles  concentriques. 

et  excentriques. 


Flexion. 
Extension. 
Abduction. 
Adduction. 
Pronation. 
Supination. 
Rotation. 
Circumduction. 
Tractions. 
Torsions. 
Sccousses. 

Jag  finner  detta  onödigt  inveckladt  och  i  öfrigt  föga  rationell.  Fransmännen 
nöja  sig  emellertid  icke  ens  härmed  —  de  ha  ännu  ilera  glosor  att  fröjda  sig  åt 
—  och  skilja  på  "frictions  rectilignes,  anguleuses,  spirales"  samt  slutligen  "frictions 
en  courbcs  excentriques  et  concentriques".  Dessa  sista  besynnerliga  (om  än  sär- 
deles eleganta;,  concentriska  och  excentriska  handgrepp  försiggå  sålunda,  att  man 
frän  en  gifven  punkt  utöfvar  friktionerna  i  allt  större  kretsar  och  sedan  återvänder 
i  allt  mindre  dylika  i  samma  bana  —  och  sakna  liksom  en  del  andra  dylika 
dekorationer  alla  anatomiska  och  fysiologiska  grundvalar. 
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man  verksammare  än  Jed  de™  sMI  w"  ' Tf!" 
af  flere  handgrepp  best^enl  tZage^ie  '  eHe'  tsir™, 
vs  knnna  s.  v.l^eddela  efflenrage:  ftS:ne'    1  r  Sr^^^^^ 
Likval   kan  rcke  förnekas  att  man  i  en  del  fall  k»  ,  , 

^it^t;r:ri:et"d;t  ^^"^^^'!:X 

,  ibjnnernet  cle  s.  k.  vibrationerna,  till  och  med  utfnraQ 

s:r'k  ":rr°';  »«kan^sta"^; 

liieuei    an  med  handen    —   nästan   nlio    a^  ä 
.nstrnmenterna"  och  Wage-^Lina-tom"  Sh^r^^^^^^^^^ 

Wiirt  "^"^^^^-^i^i^-  -gel^^k  läka-,  g 

perkutö     'rhvSl  "nrverks-perkutör"  och  en  "elektrisk 

perkutor  på  hvilken  senare  man  kan  efter  behag  anbringa  borstar 
eller  hammare.    Med  den  tyska  Ewers'ska  concufsorn  öZrför  mZ 

på  olika  formade  pelotter,  som  göra  ända  till  2,000  små  stötar 
eller  vibrationer  i  minuten.    Herr  Liedbeck  i   Stockholm  har 

kraftf -if     v"     ''"'^^''^  ^-1^--  olikartade 

kraftkällor  kiinna  användas  och  som  med  rätta  vunnit  mycket 

erkännande    Dessutom  omnämner  jag  den  moderna  afkomlingen 
at  antika  förebilder  massage-hammaren,  som  än  liknar  en  vanlig 
perkussions-hammare,  än  består  af  ett  handtag  med  en  derifrån 
utgående  metallstjelk,  som  uppbär  en  kautschukboll  -  ett  annat 
dylikt  instrument  liknar  en  fingerborg,  i  hvars  topp  sitter  en  solid 
kautschukkula,  ytterhgare  andra  instrumenter  bestå  af  ett  handtag 
samt  af  kautschuk- staf var  eller  kautschuk-bollar  ("Klemms  Muskel- 
klopfer",  "Klemms  Fäustel"  etc).    Slutligen  finnas  ibland  de  väl- 
bekanta sinnrika  Zanderska  apparaterna,  hvilka  till  största  delen 
atse  gymnastikens  passiva  eller  dess  duplicerade  rörelser  äfven 
några  som  afse  massage  -  också  bland  dessa  äro  tvifvelsutan  de 
som  meddela  tapotement  i  olika  former  med  mycket  de  mest 
lyckade  och  uppfylla  verkligen  förträffligt  sitt  ändamål,  hvilket 
val  knaijpast  någonsin  torde  kunna  med  fog  sägas  om  apparater 
afsedda  att  meddela  de  andra  klasserna  af  massagens  grepp.  — 
För  dessa  sistnämnda  begagnas  af  ett  fåtal  massörer  en  del  mer 
eller  mindre  användbara  instrumenter,  hvaraf  särskildt  ett  slag 
("Eoller",  "Roulette")  till  sin  väsentliga  del  består  af  trä-  elle? 
kautschuk-hjul,  som  äro  uppträdda  på  en  axel  (Heinrich,  Mager), 
dylika  hjul  af  metall  ha  blifvit  begagnade  för  att  samtidigt  med- 
dela elektricitet.    Somliga  förena  mekanisk  och  elektrisk  behand- 
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ling  genom  att  massera  med  dertill  särskildt  inrättade  rerphor- 
svampar.  För  att  under  effleurage  kraftigt  reta  huden  har  man 
användt  striglar,  borstar,  handskar  af  olika  slag,  svampar  etc.  — 
En  stor  mängd  läkare  och  massörer  ha  emellertid  vid  sin  mekano- 
therapeutiska  verksamhet  aldrig  begagnat  annat  hjelpmedel  än 
handen. 

Handgreppens  styrka  är  naturligtvis  en  ytterst  vigtig  om- 
ständighet och  vexlar  i  vidt  skilda  grader  allt  efter  det  olika 
therapeutiska  ändamålet  och  det  olika  pathologisk- anatomiska 
grundlaget  i  det  särskildta  fallet.  Har  man  t.  ex.  med  en  färsk 
distorsion  att  göra,  och  afser  massagen  hufvudsakligen  en  anti- 
flogos,  så  går  man  isynnerhet  i  séancens  början  till  verket  med 
helt  lätt  effleurage  —  har  man  framför  sig  utbredt  hårdt  oedem 
med  plastiska  tendenser,  bli  såväl  effleurage  som  friktioner  starka 

—  är  det  fråga  om  att  bortskaffa  de  redan  i  någon  mån  organi- 
:?erade  exsudatmassorna  kring  en  led  efter  en  fibrinös  ledinflamma- 
tion, får  man  med  sina  friktioner  taga  i  med  "hårdhandskarne'' 

—  gäller  det  åter  ett  perityflitiskt  eller  parametriskt  exsudat, 
måste  man  ständigt  vara  försigtig  och  tänka  på  peritonei  närhet 
och  faran  af  en  ny  inflammationsprocess  o.  s.  v.  —  allt  saker 
som  vi  i  det  föliande  närmare  beröra,  men  som  i  det  särskildta 
fallet  måste  öfverlemnas  åt  massörens  egen  goda  uppfattning.  — 
Hos  nybegynnare  torde  felet  att  vara  för  hårdhändt  vara  det 
vanligaste,  men  professionela  massörer  äro  ofta  benägna  för  en 
motsatt  ytterlighet.  ")  Särskildt  vill  jag  betona  det  origtiga  i 
vissa  författares  påstående  att  man  aldrig  bör  arbeta  så  hårdt  att 
sugillationer  eller  färgförändringar  i  huden  deraf  uppstå  och  att 
hvarje  sådant  märke  utgör  en  "blamage"  för  massören.  Detta 
kan  gälla  om  den  s.  k.  allmänna  massagen  och  om  en  del  fall  i 
öfrigt,  men  en  stor  mängd  massage-åkommor  betinga  så  kraftiga 
handgrepp  att  dylika  märken,  hvilka  ju  äro  af  föga  betydelse  och 
snart  försvinna,  deraf  nödvändigtvis  uppstå. 

Massage-séancens  längd  är  äfven  en  sak  af  stor  betydelse, 
för  hvilken  likväl  några  allmängiltiga  regler  icke  kunna  uppställas 

—  flere  momenter  ingå  härvidlag  i  bestämmandet  af  qvantum  satis, 
i  främ-sta  rummet  massage-åkommans  egen  natur.    Ofta  får  man 

*)  Mycket  sysselsatta  massörer  frestas  ständigt  att  göra  sina  t^éancer  både  kortare 
:h  mindre  kraftiga  än  som  egentligen  är  öfverensstämmaude  med  patientens  intresse 

—  detta  i  följd  af  en  ytterst  enkel  kalkyl,  som  vi  lemua  &t  läsarens  skarpsinnighel 
«tt  upr^tälla  —  följden  blir  emellertid  att  deras  verksamhet  endast  i  ekonomiskt  hän- 
seende lemiiar  snabba  resnltater. 
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Se  séatr  o  l':Lr^'  '^^^'^  behandlingen  med  korLt  Lh 
T).^  L  T  småningom   utsträcka  och   förstärka  dem 

Den  lokala  massagen  varar  lämpligen  omkring  en  qvar  s  timma" 
Den  allmanna  massagen  (som  väl  helst  bör  verkstälk  af 
an  läkare)  varar  minst  en  half  timma,  ofta  derutö W 

Massagen  bör  i  vissa  akuta  fall,  särskildt  då  den  afser  att 
n"k  dT^"^  '"'^  "antiphlogistiskt",  Såsom  exempet 
andra  helst  2       aldng  mmdre  än  en  gång  dagligen. 

M.a  "I      '  f''"  ^'^'J""  ^''"^J^         vid  att  begagna  båda 

händerna  och  någorlunda  jemt  fördela  arbetet  dem  emelL  Under 
et  han  annu  är  ovan,  skall  han,  liksom  en  nybörjare  i  simning 
slösa  med  krafter  och  lätt  tröttna  -  men  sna^t  lära  sig  atT  erfå 

han"  ;ruTt':/''^r  '^"'^^^^  större^rbete  än 

nan  toiut  ansett  möjligt. 

Dr  B.T"A^^%  'il  7  undantagsvis  (se  exempelvis 

hindfa    1  f;'i-^— betiena  sig  af  narcotica,  fbr  att 

hindra  eller  upphäfva  de  smärtor,  som  han  emellanåt  måste  föror- 
saka. Dels  äro  dessa  smärtor  blott  i  sällsynta  fall  starka,  dels 
finnas  inga  i  öfrigt  indifferenta  medel  att  motverka  dem.  På 
sista  tiden  har  detta  i  hänseende  hypnosen  och  den  hypnotiska 
suggestionen  -  i  många  fall  som  det  säges  med  underbar  fram- 
gång -  börjat  spela  en  rol  om  hvars  betydelse  jag  (som  aldrig 
försökt  hypnotisera)  ej  kan  uttala  mig. 

Man  masserar  alltid  omedelbart  på  huden;  genom  att  som 
1 1  några  massörer  i  en  del  fall  göra,  massera  genom  linnet  förlorar 
man  i  teknisk  säkerhet.    Hänsyn  till  blygsamheten  kan  i  läkarens 
A  arbetsrum  lätt  drifvas  för  långt  till  skada  för  vigtigare  intressen  - 
och  framkallar  dessutom  då  just  de  olägenheter  den  afser  att  aflägsna. 

De  flesta  massörer  —  alla  tyske  och  skandinaviske  som  jag 
sett  —  betjena  sig  af  något  ämne  för  att  göra  patientens  hud 
mjuk  och  glatt;  detta  är  isynnerhet  vid  stark  effleurage  ofta  en 
nödvändighet,  emedan  man  annars  förorsakar  smärta  genom  drag- 
ning i  hudhåren,  retning  i  hudkörtlarne  —  och  till  slut  framkallas 
sålunda  furunculosis.  Till  denna  hudsmörja  användas  olika  ämnen: 
glycerin,  vaselin,  lanolin,  svinister,  "c  old  cream",  olivolja.  Glyce- 
rinet  förkastar  jag  bestämdt,  då  det  genom  sina  kraftiga  hygro- 
skopiska  egenskaper  verkar  starkt  retande  på  huden,  äfven  vaselin 
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retar  något,  oljor  äro  obeqväma  att  hanclhafva.  I  det  hela  har 
jag  för  min  del  funnit  svinister  böra  ha  företrädet. 

Yid  stark  efileurage,  isynnerhet  på  underarmar  och  underben, 
kan  det  blifva  nödvändigt  att  någon  gång  i  veckan  raka  huden. 

Milssörens  hela  nödvändiga  materialiitrustning  består  (utom 
af  det  ofvan  omtalade  istret)  af  en  från  alla  sidor  tillgänglig 
tillräckligt  bred  och  lång  samt  ung.  60  centim.  hög  stoppad  bänk, 
hvars  hufvudända  lämpligen  bör  kunna  efter  behag  höjas  och 
sänkas.  Då  massagen  angår  någon  del  af  ryggen,  sätet,  bröstet, 
magen,  uuderlifvet  eller  benet,  tilldels  äfven  då  den  angår  skulder- 
leden, ligger  patienten  på  bänken  och  massören  står  eller  sitter 
bredvid  densamma  —  då  massagen  angår  någon  nedre  del  af  armen 
från  och  med  armbågsleden,  sitta  patienten  och  massören  midt 
emot  hvarandra  på  hvar  sin  sida  om  bänken  (på  hvilken  patienten 
håller  underarmen)  —  vid  halsmassage  och  nackmassage  sitter 
patienten  på  bänken  och  massören  står  i  förra  fallet  framför,  i 
senare  fallet  bakom  honom  o.  s.  v.  Patientens  lämj)liga  ställning 
är  i  de  flesta  fall  sjelfklar  —  i  arbetets  speciela  del  återkomma 
vi  utförligt  till  sådana  fall,  der  detta  icke  är  förhållandet. 


Af  massagen  förekommer  naturligtvis  en  mängd  olika  former 
allt  efter  det  anatomiska  grundlaget  derför.  Vanligen  är  massagen 
Jolcal  och  omfattar  endast  ett  mindre  parti  af  kroppsytan  —  men 
den  kan  äfven  omfatta  större  delen  deraf  och  kallas  då  allmän. 

I  det  följande  beskrifvas  på  vederbörliga  ställen  de  olika  for- 
merna af  lokal  mas.sage;  af  praktiska  skäl  och  för  att  för  läsaren 
underlätta  studiet  af  handgreppens  fysiologiska  och  allmänna  thera- 
peuti-ska  verkningar  i  nästa  kapitel  vilja  vi  här  lemna  en  kort 
framställning  af  tekniken  vid  hals-  och  bukmassage  samt  vid  den 
s.  k.  allmänna  massagen. 

Hahmassarje*)  y.mfyoy.i-y^  eller  bättre  halseffleurage  afser  en 
påskyndad  cirkulation  inom  vederbörande  kärlområde  och  består 
uteslutande  af  efflourage.  Jag  angifver  i  något  "concentrerad" 
form  Gersts  beskrifning  öfver  tekniken.    "Den  till  halfva  bröstet 


*)  Halsma-wagen  har  i  .Sverige  begagnats  åtminstone  sedan  Ling,  som  omtalar 
den  och  förstod  dess  förnämsta  verkan.  I  våra  dagar  har  Gerst.  Weiss,  o.  a.  framhällit 
dess  theraj,€utiska  värde  vid  åtskilliga  inflammationsprocesser  och  hyperreraiska  till- 
»tånd  i  hnfvodet  (se  nedan). 


nakna  patienten  tillsäges  att  stå  upprätt  (eller  sitta  upprätt  på 
njassage-bänken)  med  något  tillbakalutadt  hufvud  o  f  slap  a 
skuldror  samt  att  andas  lugnt,  djupt  och  regelbuudet.  Den  fram- 
for stående  massören  lägger  hvardera  af  sina  händer  med  uppåt 
ngtade  pa  marytor  x  patientens  motsvarande  halsfåra,  så  att  lill- 
finger- och  nngfingerspetsarne  hvila  på  proc.  mastoideus,  och 

d  1  H  /  i'^^  "'^'^  ^'"^^  underkäkens  horisontala 
del  Härefter  foretagas  strykningarne  å  ömse  sidor  sålunda,  att 
medan  handens  ulnarkant  rör  sig  nedåt  halsens  midt,  gör  handen 
en  vändnmg  omkring  sin  längdaxel,  så  att  den  radiala  handkanten 
vänder  sig  uppåt  och  inåt  mot  hufvudet  och  slutligen  berör  de 
ställen,  mot  hvilka  den  ulnara  kanten  i  början  hvilat.  På  detta 
satt  kommer  hela  palma  manus  i  beröring  med  halsen  och  använ- 
des vad  strykningen  nedåt,  i  det  opisthothenar  på  hvardera  sidan 
glider  ned  ofver  vena  jugularis  communis  och  palm^  manus  öfriga 
delar  sammantrycka  de  andra  venerna.  I  fossa  supraclavicularis 
vänder  sig  handen  ytterligare  kring  sin  längdaxel  och  den  radiala 
handkanten  utöfvar  strykningen.  Man  undviker  tryck  på  tung- 
benshornen  och  på  larynx." 

Gerst  låter  äfven  i  nödfall  patienterna  sjelfva  företaga  hals- 
massagen omvexlande  med  ena  och  med  andra  handen  i  det 
tummen  är  på  den  ena  (liknämniga)  halssidan  och  der  går  längs 
öfver  vena  jugularis  communis;  de  öfriga  fingrarne  verka  öfvtr 
den  andra  halssidans  vener. 

Weiss  använder,  mest  för  barn,  den  methoden,  att  under  det 
barnets  hufvud  i  liggande  ställning  fixeras  af  sköterskan,  utföra 
strykningarne  uteslutande  med  tummarne  samt  med  de  öfriga 
fingrarne  omfatta  nacken.  * 
Häffinger  utöfvar  halsmassagen  stående  bakom  patienten;  der- 
vid  utför  flngrarnes  sista  och  näst  sista  phalangers  palmarytor 
effleuragen  på  sätt,  som  en  hvar  förstår  utan  närmare  beskrifuing. 

Halsmassagen  utöfvas  med  ständigt  upprepade  strykningar 
under  omkring  10  minuter  per  séance  —  antalet  séancer  bör  ifråga 
om  akuta  åkommor  vara  flera,  ända  till  5 — 6  gånger  dagligen. 

Man  använder  med  fördel  hudsmörja  vid  dessa  séancer.  Hals- 
massage bör  helst  gifvas  af  läkare  —  men  kan,  som  af  Gersfs 
exempel  synes,  äfven  anförtros  åt  andra.  — 

Handgreppen  vid  buhnassagen  eller  magknådningen,  hvilka  afse 
att  genom  bukbetäckningarne  bearbeta  digestions-röret,  försiggå 
sålunda  att  massören  hållande  sina  fingrar  starkt  utsträckta  i  dorsal- 
flexion  anbringar  volarsidau  af  de  tre  mellersta  tätt  intill  hvar- 


andra  adducerade  fingrarne  öfver  den  del  som  för  tillfället  skall 
masseras,  med  måttlig  kraft  intrycker  bukväggen  och  medelst  små 
kretsformiga  manipulationer  under  jemnt  tryck  liksom  knådar  eller 
-^o-nuo-crar  >  dicrestionsrörets  vederbörande  del  mellan  den  främre 
och  den  bakre  bukväggen  —  härvid  medföljer  patientens  hud 
massörens  fingrar  i  deras  excursioner  och  hudsmörja  är  onödig. 

Vid  massage  af  ventrikeln  använder  man  dessa  handgrepp  i 
regio  gastrica  och  hypochondriaca  sinistra,  men  kommer  endast 
åt  en  obetydlig  del  af  organet,  ifall  detta  har  tillnärmelsevis  nor- 
mala gränser.  I  samma  mån  som  magsäcken  är  utvidgad  blir 
den  deremot  mera  tillgänglig  för  massagen.  Grenom  att  utföra  de 
här  ofvan  beskrifna  handgreppen  mera  stötvis  (och  sålunda,  itrots 
att  fingrarne  derunder  ej  lemna  patientens  bukvägg,  mera  "å  la 
maniére  du  tapotement")  kan  man  exempelvis  vid  en  atonisk  eller 
dilaterad  ventrikel  kraftigare  än  vid  det  annars  fördelaktiga  jemna 
trycket  utöfva  mekanisk  retning  på  de  glatta  muskeltrådarne  och 
bringa  dem  till  kontraktion. 

Då  man  vill  bearbeta  tjocktarmen,  börjar  man  vid  coecum  och 
följer  sedan  öfver  colon  adscendens,  transversum,  descendens  och 
flexura  sigmoidea  ända  till  ofvan  symphysis  pubis  —  härunder 
beaktar  man  nogsamt  hvarenda  qvadratcentimeter  af  tarmen,  utom 
de  delar  (flexura  hepatica  och  lienalis),  som  af  anatomiska  skäl  ej 
kunna  åtkommas.  Behandlingens  verkan  beror  i  väsentlig  mån 
deraf  att  man  tillräckligt  länge  utöfvar  manipulationen  på  hvarje 
särskildt  ställe,  innan  man  flyttar  sina  fingrar  till  nästa  afdelning 
af  tarmen  —  hela  séancen  bör  vara  10 — 15  minuter.  Man  arbetar 
bäst  med  en  hand  i  sänder  men  omvexlande  med  den  högra  och 
den  venstra.  Tunntarmarne  angripas  genom  liknande  handgrepp 
öfver  umbilical-  och  lumbarregionerna. 

I  vanliga  fall  finnes  ingen  tvingande  nödvändighet  för  läka- 
ren att  sjelf  utföra  magknådningen  eller  någon  fara  i  att  efter 
någon  undervisning  öfverlemna  den  åt  medicinskt  obildade  perso- 
ner, ehuru  den  då,  äfven  i  den  ofvan  beskrifna  lika  enkla  som 
verksamma  formen,  sällan  ger  så  goda  eller  så  snabba  resultater.  — 
Föröfrigt  hänvisar  jag  till  slutet  af  nästa  kapitel  samt  till  kapit- 
let om  sjukdomar  i  digestionskanalen  och  bukhålan. 

Den  ofvan  beskrifna  tekniken  är  den,  som  jag  för  onikr.  10  år  sedan  under 
försök  med  olika  handgrepp  på  ett  stort  antal  patienter  fann  vara  den  i  all  sin 
vra  enkelhet  verksammaste,  och  jag  tror  mig  på  grund  af  cn  betydande  erfaren- 
het ge  läsaren  ett  godt  råd,  då  jag  beder  honom  att  icke  öda  tid  på  andra  mindre 
verksamma  eller  alldeles  overksamma  handgrepp  —  de  må  nu  rekommenderas  i 
hvilken  massörs  namn  som  helst.    De  på  en  del  håll  så  varmt  anbcfalda  i  dere 
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klasser  indelade  handgreppen  med  cirkelformiga  strykningar  rundt  nafveln  mn,i 
trycknmgar  xnot  ploxus  c.liacus  (midt  emellan^n•oc^nsiL•mC  och  naS)  o  h 
mot  plexus  splanchnichus  (midt  emellan  nafveln  och  symph.  pubis),  med  bul  1°!^ 
7  »dekorationer.,  IL  af^ycLT  tvi  "  S 

sakeit  at  mycket  underordnadt  värde  och  man  försätter  blott  sin  tid  de  med' 
S  rykmngarne  längs  colon,  kraftigt  utförda  med  endera  handen  eller  med  bila 
tt"recZ"  T  '''Wcn/«^fortskaifatarm nn  h  11 

M  n    let  r  är  icke  f  f ^^'"^""^^  "'^       " °  ^ffön  .g 

r^nfl    f     1  1     ^  ^''^P'*'^)  behandlingens  väsentliga  syfte  och  uppnäs 

dessutom  afvenledes  genom  de  här  ofvan  anbefalda  i  andra  hänseenden  långj' e  k 
sammare  handgreppen.  En  författare,  som  gätt  längre  än  nästan  någon  fnnan  i 
de  absurda  och  skadhga  försöken  att  framställa  massage-tekniken  såsom  svirocl 
mvecklad  och  som  särskildt  om  den  så  ytterst  lätt  med  förträffliga  resultaTer  ut  ö  da 
bukmassagen  yttrar  att  den  rigtigt  verkstäld  är  ett  verkligt  » tekniskt  ko  s  s^yd^^. 
rekommenderar  der  ör  bland  mångt  och  mycket  annat  ,>  ta  otement  ä  air  cCr  mt' 
(d.  v.  s.  med  handen  formad  såsom  man  håller  den  då  man  direkt  dermed  vill 
upphemta  vatten).    »Mit  den  so  gestalteten  Hand  beklopft  man  nun  den  Bauch 

Hand  trifft  die  Banchdecken  jedesmal  die  mit  gerissene  Luftschicht».  -  Man  lär 
icke  afionng  genom  att  underkastas  en  dylik  behandling  -  men  man  kan  verk- 
ligen fa  ondt  1  magen  af  att  läsa  eller  höra  om  den.' 

Den  allmänna  massagen%  under  hvilken  patienten  bör  vara 
sangliggande,  innefattar  större  delen  af  kroppen,  börjar  med  extre- 
miteterna  vanligen  med  de  nedre,  och  går  i  det  hela  från  peri- 
ferien mot  centrum.    Massören  omfattar  sålunda  med  händerna 
endera  foten,  "petrisserar"  den  och  ger  den  friktioner  samt  "tapo- 
terar"  den  med  slag  med  flata  handen  på  fotsulan.  Han  o-år  der- 
efter  till  underbenet,  ger  det  i  dess  helhet  effleurage,  behandlar 
derefter  med  alla  handgreppen  de  särskilda  muskelgrupperna  samt 
slutar  lämpligen  underbenets  behandling  med  förnyad  effleurage 
På  likartadt  för  en  och  hvar  lättbegripligt  sätt  behandlas  öfver- 
benet,  och  sedan  båda  de  undre  extremiteterna  blifvit  sålunda  af- 
färdade,  företager  man  samma  process  med  de  öfre.  Man  indrager 
gerna  gymnastiken  med  i  behandlingen  samt  meddelar  passiva  och 
motståndsrörelser,  allt  eftersom  man  under  behandlingens  lopp 
hinner  de  olika  lederna.    Man  bearbetar  derefter  ryggen  med  ef- 
fleurage, friktioner,  tapotement  och  förnyad  effleurage.  Bröst- 
musklerna, kan  man  derefter  (hos  män)  behandla  på  liknande  sätt, 

*)  Den  allmänna  massagen  har  sedan  urminnes  tider  varit  i  bruk  i  hygieniskt 
syfte  (isynneriiet  vid  baden)  hos  nästan  alla  orientaliska  samt  hos  flera  europeiska  folk 
och  förekommer  ännu  mycket  spridd  säsom  folkmedel,  e.xem  pel  vis  pä  ögrupperna  i 
Stilla  Hafvet.  I  medicinen  användes  den  med  stor  fördel  säsom  ersättning  för  kropps- 
rörelse, dä  personer  nf  nägon  orsak  förhindras  ntt  taga  motion;  den  utgör  särskildt  ett 
vigtigt  moment  i  den  s.  k.  Weir-Mitchellska  kuren  (se  nednn). 


eller  öfvergår  man  genast  till  den  här  ofvan  beskrifna  bukmassa- 
gen, som  alltid,  ifall  inga  särskilda  konti-aindikationer  föreligga, 
bör  indragas  uti  en  séance  af  allmän  massage.  Slutligen  kan  man, 
om  man  så  vill,  afsluta  det  hela  med  halsmassagen,  sådan  äfven 
den  här  ofvan  beskrifvits  —  hufvudet  lemnar  man  vanligen  ifred. 

Under  den  allmänna  massagen  verkställas  alla  handgrepp  van- 
ligen med  måttlig  styrka,  ibland  kan  det  likväl  vara  lämpligt  att 
använda  ett  kraftigt  muskeltapotement.  Den  vid  många  former 
af  lokal  massage  fördelaktiga  hudsmörjan  behöfves  vanligen  icke 
användas  under  en  dylik  séance. 

Den  allmänna  massagen  bör  vara  åtminstone  en  half  timma, 
erfordrar  föga  annat  än  ren  mekanisk  färdighet  och  kan  i  de  flesta 
fall  alltför  väl  företagas  af  medicinskt  obildade  personer.  Den 
praktiskt  någorlunda  upptagne  läkaren  har  sällan  tid  att  sjelf 
meddela  den  och  kan  anförtro  den  åt  någon  pålitlig  person  af 
samma  kön  som  patienten,  sedan  han  engång  för  alla  instruerat 
den  förre  för  det  särskilta  fallet. 
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Kap.  III.   Massagens  fysiologiska  och  allmänna 
tlierapeutiska  verkningar. 

Vid  framställningen  af  massagens  fysiologiska  och  allmänna 
therapeufciska  verkningar  är  det  lämpligt  att  till  en  viss  grad  af- 
handla  hvarje  klass  af  handgreppen  särskildt. 

Effleurac/en  påskyndar  inom  sitt  eget  område  och  i  närheten 
deraf  cirkulationen  i  blod-  och  lymfkärl.  Det  är  för  enhvar  en 
klar  sak,  att  centripetala  strykningar  skola,  alltefter  som  de  fram- 
gå öfver  huden,  sammantrycka  de  underliggande  venerna  och 
tömma  ^  deras  innehåll  centralvärts.  Att  dessa  strykningar  före- 
tagas i  motsatt  rigtning  mot  blodströmmen  i  artererna  förmår 
genom  dessas  djupare  mera  skyddade  läge  och  motståndskraftigare 
väggar  icke  i  nämnvärd  mån  motverka  ofvannämnda  inflytande  — 
tvärtom  påskyndas  äfven  den  arteriela  cirkulationen  genom  det 
hastigare  afflödet  ur  venerna  och  det  minskade  trycket  derstädes. 
Detta  tryck  blir,  omedelbart  sedan  venerna  blifvit  tömda,  genom 
väggarnes  elasticitet  negativt,  blodet  insucjes  (visserligen  icke 
med  någon  stor  kraft)  i  dem  från  de  angränsande  venösa  ström- 
banorna, och  massagen  verkar  sålunda  icke  blott  påskyndande  på 
cirkulationen  inom  det  område,  hvarest  den  företages,  utan  äfven 
direkte  inom  derifrån  periferiskt  belägna  närmare  delar.  (Så  är 
exempelvis  på  grund  af  gynsamma  anatomiska  förhållanden  sär- 
skildt i  hög  grad  fallet  med  den  s.  k.  halsmassagen.)  Likaledes 
påskyndas  strömmen  i  angränsande  centrala  venafdelningar,  i  det 
genom  strykningarne  blodet  liksom  intryckes  i  dessa.  Med  andra 
ord:  effleuragen  verkar,  som  Mosengeil  träffande  sagt,  både  som 
en  tryck-  och  som  en  sugpump  —  en  sak  som  det  emellanåt  är  af 
vigt  att  erinra  i  praktiken. 

Detta  om  effleuragens  direkta  lokala  inflytande  j)å  cirkula- 
tionen i  blodkärlen  *). 

*)  Massagens  inflytande  pä  hjertvcrbsamheten,  kärlen  och  cirkulationen  i  sin  hel- 
het på  rejlexvug  angår  icke  vär  nuvarande  betraktelse,  ntan  beröres  här  nedan.  Nilgot 
nämnvärdt  direkt  inflytande  pa  blodtillförseln  till  och  blodfylnaden  i  hjertat,  pil  det 
intracordiala  blodtrycket  och  lijertverksaniheten  (genom  effleuragens  cirkulationsbefor- 
drande inverkan  inom  ett  begränsadt  periferisk  kärlomräde)  kan  i  det  stora  flertalet 
fall  icke  antagas  —  lialsmassagen  (=  halseffleuragen)  torde  väl  vara  den  enda  lokala 
massageform,  hos  hvillcen  ett  dylikt  inflytande  i  någon  mån  alls  vore  tänkbart. 
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Att  äfven  strömmen  i  lymfkärlen  påskyndas  genom  stryk- 
ningar bar  experiraentelt  blifvit  faststäldt  genom  undersökningar 
på  Ludwigs  laboratorium  oöh  särskildt  ådagalagdt  af  Lassar. 
Vfven  härvid  äro  alla  handgrepp,  som  utöfva  tryck  på  väfna- 
Jerna  ^ehuru  i  mindre  grad  än  centripetala  strykningar)  verk- 
samma, då  lymfkärlen  liksom  venerna  äro  försedda  med  klaffar, 
hvilka  endast  tillstädja  centripetalt  afflöde.  —  Effleuragens  för- 
måga att  lokalt  påskynda  cirkulationen  är  en  ytterst  vigtig  egen- 
skap, som  ligger  till  grund  för  stora  therapeutiska  förtjenster  hos 
densamma. 

Bland  annat  härrör  nemligen  häraf  effleuragens  kraft  att  mot- 
verka inflammation  i  dess  tidigare  stadier,  att  vara  ett,  i  vissa 
fall  förträffligt,  antiphlogisticon.  Vi  kunna  här  alldeles  bortse 
från  de  ännu  stridiga  åsigterna  om  en  del  af  inflammationens 
olika  phaser  och  om  de  inflammatoriska  produkternas  uppkomst, 
hvilken  är  af  mindre  betydelse  för  uppfattningen  af  massagens, 
särskildt  effleuragens,  inverkan.  Vi  äro  alla  eniga  om,  att  inflam- 
mationen inledes  af  en  utvidgning  af  småkärlen  (beträffande  arterer, 
kapillärer  och  vener),  en  långsammare  blodströmning,  en  stas 
inom  dithörande  område,  hvarpå  följer  en  ansamling  vid  kärlväg- 
garne  af  de  hvita  blodcellerna,  diapedesis  eller  utvandringen  deraf 
ur  kärlen  inuti  väfnaderna,  och  dessa  senares  derigenom  ökade 
'saft-  och)  cellrikedom.  Effleuragen  förhindrar,  genom  att  på  of- 
.  an  beskrifna  sätt  påskynda  cirkulationen,  såväl  stasen  som  de 
hvita  cellernas  väggställning  och  utvandring,  liksom  den  af  samma 
orsak  bidrager  till  bortförandet  i  lymfbanorna  af  de  redan  i  väf- 
naderna upptagna  cellerna  och  lymfan.  Effleuragens  verkan  i  detta 
hänseende  är  ofta  i  bokstaflig  mening  påtaglig,  och  massörer 
bruka,  såsom  ett  af  de  mest  slående  sätt  att  demonstrera  den, 
framställa  fall  af  den  vanliga  distorsio  pedis,  der  man  under  en 
kort  stunds  effleurage  åstadkommer  en  i  ögonen  fallande  återgång 
af  inflammationssymptomen,  i  det  rodnaden,  ansvällningen  och 
smärtan  hastigt  minskas,  och  functionsförmågan  återvänder.  Stryk- 
ningarne böra  härvid  såsom  alltid  då  de  afse  antiphlogos  utföras 
helt  lätt,  så  att  de  utöfva  en  så  liten  mekanisk  retning  som 
möjligt. 

Effleuragens  förmåga  att  verka  cirkulationsbefordrande  och 
antiphlogistiskt  äfven  periferiskt  från  det  område  öfver  hvilket 
'on   användes  ligger  till  grund  för  dess  bruk  såsom  s.  k.  inled- 
".'.nfjsmassafje.    Man  brukar  nemligen  ofta  isynnerhet  i  akuta  fall 
börja  massage-séancen  med  effleurage  centralt  från  det  sjuka  om- 


38 


rådet  för  att  clerigenom  minska  den  inflammatoriska  spänningen 
och  tryckömheten  i  detta.  spänningen 

it  oci:"?  ;  ZT^r^"  -önskas  geno.  hudnerverna.  fortsatta^mekSra  ^et- 
nm„,  ocJi  att  dessa  bada  momenter  kämpa  om  utslaget 

sage  (Vint"  elektriska  strömmen  sänkes  genom  mas- 

Genoni  effleuragens  egenskap  att  påskynda  cirkulationen  för- 
mår den  äfven  att  i  och  i  närheten  af  sitt  eget  område  höia  väf- 
nadernas  niitritionstiUstånd  -  trots  våra  ännu  ytterst  ofullstän- 
aiga  kunskaper  om  de  närmare  omständigheterna  dervid,  veta  vi 
JU  bestämdt  att  det  cellulära  lifvet,  ämnesomsättningen  o  s  v  i 
vafnaderna  beror  i  väsentlig  mån  af  blodtillförseln.  Effleuragen 
bidrager  derföre  -  naturligtvis  endast  då  i  märklig  mån,  då  den 
ofta  och  länge  ujoprepas  -  att  motarbeta  lokala  atrofiska  inflytan- 
den.   Den  har  af  samma  grund  en  stor  förmåga  att,  då  de  ana- 
tomiska förhållandena  äro  gynsamma,  fördelaktigt  inverka  på  läk- 
mngsprocesser,  som  härunder  fortgå  hastigare  och  kraftigare  än 
annars  -  effleuragen  är  derföre  af  värde  i  många  fall  af  traumer, 
liksom  i  en  del  fall  då  bristande  läkningsförmåga,  på  grund  af 
störd  cirkulation  eller  dåligt  nutritionstillstånd  af  annan  orsak, 
föreflnnes  (se  exempelvis  om  ulcus  cruris  och  om  pseudoarthros- 
bildning  efter  fraktur).    Slutligen  eger  effleuragen  härigenom  jem- 
väl  förmåga  att  i  vissa  fall  inskränka  eller  förhindra  en  hotande 
mortifikation  eller  brand. 

Vidare  beror  på  effleuragens  cirkulationsbefordrande  förmåga 
ännu  en  egenskap  hos  densamma,  som,  ehuru  den  är  af  mindre 
betydelse,  likväl  varit  känd  sedan  urminnes  tider,  och  långt  innan 
förklaringen  derför  ens  var  anad:  den  upphäfvar  trötthet,  verkar 
"restaurerande"  på  vederbörande  muskelgrupper*).  Tröttheten  upp- 
kommer, som  vi  alla  veta,  (åtminstone  delvis)  genom  syreförbruk- 
ningen  och  genom  bristen  på  sådana  ämnen  som  under  muskel- 
kontraktionen  oxideras  —  samt  genom  ansamlingen  af  de  s.  k. 
tröttande  ämnena  (kolsjTa,  mjölksyra,  sura  fosfater  etc.)  —  och 

*)  Det  är  högst  sannolikt  att  effleuragen  iifven  kau  inverka  pä  ett  analogt  sätt 
pä  nervtrötthet  (liksom  den  tvifvelsutan  inverkar  ocksä  pft  nervernas  nutritionstillständ). 
Ofver  dessa  saker  ha  emellertid,  för  sä  vidt  jag  vet,  ännu  inga  undersökningar  egt  rum. 
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fysiologien  lär  oss,  att  bortskaffandet  af  de  tröttande  ämnena,  samt 
tillförseln  af  annat  blod  rikt  på  syre  liksom  på  ämnen,  som  ytterligare 
kunna  syrsättas,  verkar  återställande  på  muskelns  arbetsförmåga. 

Zabhulowski  har  demonstrerat  effleuragens  iörmåga  att  hastigt  upphäfva 
tröttheten.  Han  lät  en  person  fullständigt  uttömma  sin  armstyrka  genom  att 
under  maximalflexion  i  armbågslcden  höja  en  vigt  ett  visst  antal  gånger,  gaf  der- 
efter  effleurage  å  armen  under  b  minuters  tid,  hvareftcr  denna  omedelbart  derpå 
kunde  förrätta  ett  ännu  större  mekaniskt  arbete  —  under  det  samma  arm  efter 
samma  arbete  förut,  då  icke  massage  gafs,  icke  kunnat  återvinna  sin  arbetsför- 
måga under  15  minuters  hvila.  Likaledes  har  Zabhulowski  ådagalagt,  att  hos 
uttröttade  och  krampaktigt  kontraherade  muskler  (.hos  kaninen)  kan  krampen 
hastigare  än  genom  blott  hvila  häfvas  genom  massage.  Slutligen  har  Z.  visat  att 
genom  massage,  hvilken  icke  stegrar  ryggmärgscentras  retbarhet,  utlösas  af  samma 
retning  på  reflexväg  starkare  muskelryckningar  efter  än  före  massage  —  detta 
genom  musklernas  stegi-ade  arbetsförmåga. 

ilaggiora  visade  likaledes  att  man  genom  massage  och  i  direkt  förhållande 
till  séancens  längd  höjer  muskelns  uthållighet  vid  mekaniskt  arbete  och  hastigare 
ån  genom  blott  hvila  återställer  den  vid  dess  trötthet  icke  endast  efter  mekaniskt  ar- 
bete utan  äfven  efter  fasta,  nattvak  eller  intellektuel  öfveransträngning,  att  det 
samtidiga  bruket  af  de  olika  handgreppen  utgör  den  verksammaste  behandlingen 
samt  slutligen  att  detta  gäller  om  muskler,  hvilka  genomströmmas  af  blodcirkula- 
tionen —  om  denna  afstänges  blir  massagen  utan  verkan. 

Vi  ha  på  tal  om  effleuragens  antiphlogistiska  egenskaper 
något  berört  dess  förmåga  att  befordra  resorptionen  af  ökade  saft- 
(och  cell-)  mängder  i  väfnaderna,  hvilken  process,  som  bekant, 
beror  på  cirkulationen  och  försiggår  hastigare,  då  den  senare  är 
lifligare.  Effleuragen  utgör  äfven  ett  ypperligt  medel  att  bringa 
utgjutningar  af  alla  slag  i  väfnaderna  att  resor beras  och  försvinna 

—  i  sådana  fall  nemligen,  då  icke  orsakerna  till  deras  uppkomst 
ständigt  fortfara.  Vid  färska  hsematomer  eller  lymfextravasater 
liksom  vid  mera  tillfälliga  oedemer  gör  derföre  effleuragen  god 
tjenst  och  kan  äfven  vara  af  någon  betydelse  samt  åstad- 
komma lindring  vid  tillfällen,  då  grundsjukdomarne  ihållande  för- 
orsaka oedemernas  återbildande. 

Massage  förmår  äfven  bidraga  till  resorptionen  ur  de  serösa 
lactloma,  såsom  mångfaldiga  gånger  blifvit  demonstreradt.  Härvid 
kan,  under  gynnsamma  anatomiska  förhållanden,  både  effleuragen, 
genom  att  påskynda  strömmen  i  de  afförande  blod-  och  lymf- 
kärlen, och  hvilka  handgrepp  som  helst,  som  anbringade  ofvau 
den  serösa  hålan  höja  trycket  inom  densamma,  vara  verksamma. 

—  Af  praktisk  betydelse  är  detta  hufvudsakligen  i  fråga  om  ut- 
gjtitningar  i  leder  och  i  senskidor*)  —  äfvenledes  kan  i  vissa  fall 


*)  Ora  någon  massör  vill  med  massage  minska  ascites,  som  alltid  Ur  sekundär 
'utom   i  ytterst  s-älLiynta  fall)  beror       hjert-,  lung-,  lefver-  eller  njursjukdomar 


40 


hLtfWgi^^  åtföljande  oedem  påverkas  medels 

v  Mosengeil  insprutade  tusch-.]ösniiig.  i  kaniners  knäleder,  masserade  en 
del  an  ra  .eke,  af  de  sålunda  behandlade  lederna  -  härvid  försvunna  e  mLe. 
letll       ]  ^"^^  insprutningen,  n.en  qvarstod  i  de  ickemasrade 

lederna  -  dessa  senare  visade  sig  vid  sectionen  fylda  af  tusch-massa,  under  det 
att  denna  Iran  de  masserade  lederna  öfvergått  i  de  centralt  därifrån  belägna  Ivmf- 
Danorna.    v.  Mosengeils  experiment  är  eftergjordt  af  Sturm  och  Sallis 

Keibmayer  och  Häffinger  insprutade  vatten  i  kaniners  bukhåla;  några  så 
behandlade  djur  masserades  icke,  på  andra  knådades  buken  10  minuter  under  l:sta 
timman  efter  insprutningen,  hvarcfter  buken  öppnades,  på  ytterligare  andra  mas- 
serades buken  under  både  l:sta  och  2:dra  timmen  innan  de  fingo  skatta  åt  för- 
gängelsen -  till  jemförelse  öppnades  efter  resp.  1  och  2  timmar  de  icke  masse- 
rade med  insprutningar  behandlade  djuren.  Man  fann  härvid  att  resorptionen  af 
vattnet  vant  större  på  de  masserade  än  på  de  icke  masserade  diuren,  men  att 
denna  hastigare  resorption  uteslutande  försiggått  inom  l:sta  timman  Under 
2:dra  timmen  hade  deremot  mindre  vatten  resorberats  hos  de  masserade  än  hos 
de  icke-masserade  djuren  (naturligtvis  emedan  hos  de  förre  långt  mindre  vatten 
fanns  qvar  och  emedan  trycket  i  bukhålan  genom  den  redan  skedda  uppsugningen 
minskats  —  genom  att  förlänga  massagen  under  2:dra  timman  hade  man  rimli-^t- 
vis  förändrat  resultatet).  ° 
Experimentet  hade  följande  utseende: 


Tiden 

Procent  af  kropps-  j 
vikten  resorberaues 

utan 

med 

massage 

massage 

4,5  7 
2,83 

9,09 
1,20  I 

Till  andra  timmans  slut  således 

7,40 

10,2  0  [ 

Af  den  mest  genomgripande  therapeutiska  betydelse  är  mas- 
sagens förmåga  att  genom  det  rörliga  trycket  befordra  regressiv 
metamorphos  ocb  resorption  af  inflammationsprodukter.  Vi  lia 
här  att  afse  infiltrater  i  bud  och  underhud,  i  muskler,  seuor,  led- 
kapslar och  band  (oftare  än  man  tror  äfven  i  fascier),  i  nerver 
och  deras  skidor  — -  perityphlitiska,  peri-  och  parametriska  och 
andra  exsudater  samt  celluliter  af  olika  slag  —  kort  sagdt,  den 


och  om  nägon  stackars  patient  finner  lindring  af  att  under  nftgon  tid  haka  sig  fast  vid 
ett  dylikt  lialmstrå,  sä  —  »ä  chacun  son  goAt».  Massage  d  öfriga  serösa  hålor  för- 
tjenar  icke  en  gäng  att  omnämnas. 
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kroniska  (och  delvis  produkterna  af  den  akuta  *)  inflammationen  i 
dess  mångfaldiga  former.  Alla  handgrepp  äro  i  någon  mån  sålunda 
verksamma  men  framför  allt  friktionerna,  hvilka,  då  inga  särskilda 
hinder  derför  i  öfrigt  föreligga,  härvid  måste  utföras  med  starkt 
tryck  och  då,  ofta  förvånande  hastigt  men  i  andra  fall  först  efter 
långvarigt  och  träget  ai'bete,  bringa  de  cellulära  elementerna  i 
de  mer  eller  mindre  organiserade  inflammationsprodukterna  till 
fettvandling  och  sönderfall,  hvarefter  deras  smådelar  genom  samma 
handgrepp  inpressas  i  de  yttersta  lymfrummen  (för  att  sedan  der- 
städes  ytterligare  påskyndas  genom  effleurage).  För  befordrandet 
af  den  regressiva  metamorphosen  kan  ännu  ett  moment  tillkomma 
—  genom  starka  friktioner  kunna  nämligen  nybildade  kapillärer, 
hvilka  underhålla  ett  högre  nutritionstillstånd  i  de  nya  väfnaderna, 
söndertryckas,  hvarigenom  dessa  lättare  hemfalla  åt  sönderfall. 
Friktionerna  befordra  slutligen  äfven  derigenom  en  hastigare  re- 
sorption  af  inflammationsprodukterna  att  de,  allt  efter  som  dessa 
sönderfalla,  sprida  dem  öfver  en  större  yta  och  sålunda  sätta  dem 
i  förbindelse  med  ett  större  antal  lymf banor.  —  Ett  analogt  för- 
hållande eger  rum  i  fråga  om  extravasater. 

Liksom  massagen,  särskildt  friktionerna,  förmår  befordra  resorptionen  af  in- 
flammationsprodukter, förmår  den  äfven  bidraga  till  resorptionen  af  fettet  i  fett- 
Yäfnad.  Derföre  kan  i  cn  fcttsots-kur  (Harvey-Banting,  Voit,  Ebstein,  Demuth  — 
eiier  efter  hvilka  författare  man  vill  bencämna  och  genomföra  den)  icke  alldeles 
orationelt  en  kraftig  allmän  massage  indragas. 

Petrissagens  fysiologiska  verkningar  alfärda  vi  genom  att  med- 
dela att  de  äro  desamma  som  friktionernas  och  att  den  dessutom 
på  muskler  och  nerver  utöfvar  ett  liknande  inflytande  som  tapo- 
tementet,  hvilket  vi  nu  gå  att  taga  i  betraktande. 

Så  långt  som  vi  nu  hunnit  är  det  lätt  både  att' framställa  och 
att  uppfatta  massagens  fysiologiska  verkningar  —  och  vi  ha  nu 
redan  redogjort  för  de  väsentligaste  deraf.  Jag  kommer  nu  till 
en  praktiskt  mindre  vigtig  om  än  längre  del  af  detta  kapitel,  der 
framställningen  redan  på  grund  af  vår  ännu  bristfälliga  känne- 
dom om  många  hithörande  omständigheter  nödvändigtvis  måste 
lida  af  ofulLständighet  och  oklarhet.  Emellertid  vill  jag  försöka 
att,  så  godt  sig  göra  låter,  taga  i  betraktande  massagen  såsom 
mekaniskt  retningsmedel  och  dess  inflytande  i  denna  egenskap  på 


•)  Deremot  stå  alla  purulenta  processer  och  ahscesser  alldeles  utanför  massagens 
indikationer  (se  sid.  53),  och  ehuru  den  haft  sina  förespråkare  äfven  pA  detta,  liksom 
p*  snart  .wgdt  alla  andra  områden,  göra  herrar  massörer  utan  tvifvel  bäst  i  att  en 
<Ang  för  alla  utrymma  det  åt  kirurgerna. 
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muskler,  nerver,  kärl  och  äfven  i  någon  mån  på  det  cellulära 
lifvet  och  körtelverksamheten. 

Alla  handgrepp  verka  naturligtvis  mekaniskt  retande,  men 
tapotcrnentet  eger  likväl,  som  vi  ofvan  nämnt,  häruti  sin  särskilda 
uppgift. 

Massagen  och  särskildt  tapotementet  verkar  naturligtvis  i  första 
rummet  mekaniskt  retande  på  huden,  hvars  verksamhet  såsom  svett- 
afsöndrande  organ  deraf  höjes.  Emellertid  har  massagen  såsom 
hudretande  medel  föga  praktisk  betydelse.  Vi  ha  i  de  olika  badformerna 
långt  bättre  och  beqvämare  medel  att  höja  hudverksamheten  både 
lokalt  och  i  dess  helhet. 

Af  större  värde  såsom  mekaniskt  retningsmedel  är  muskel - 
tapotementet.  Ett  slag  (liksom  en  tryckning  eller  nypning)  fram- 
kallar oberoende  af  nervretningen  och  uteslutande  på  grund  af 
muskelns  egen  retbarhet  (KöUiker,  Kuhue,  Schiff)  en  lokal  kon- 
traktion,  hvilken  liksom  en  frivillig  sådan  medför  lifligare  blod- 
tillförsel, ökad  ämnesomsättning,  höjd  temperatur  och  höjdt  nutri- 
tionstillstånd  —  och  detta  sätt  att  reta  muskeln  är  ytterst  kraftigt 
samt  verksamt  äfven  då  muskelns  retbarhet  för  annan  t.  ex.  elek- 
trisk retning  redan  njDphört.  I  praktiken  är  muskel  tapotementet 
en  icke  ovigtig  del  af  massagen  och  bidrager*)  att  motarbeta 
muskelatrofi  och  återskänka  tunna  och  svaga  muskelgrupper  nor- 
mal tjocklek  och  funktionsförmåga  -  -  hvartill  jag  längre  fram 
återkommer  dels  på  tal  om  sjukdomar  i  musklerna  dels  på  tal  om 
Weir-Mitchells  s.  k.  hvilo-kur,  som  försiggår  under  sängliggande 
och  i  hvilken  den  allmänna  massagen  (se  nedan)  måste  ersätta 
kroppsrörelsen. 

Afven  på  de  glatta  musklerna  utöfvar  massagen  ett  förstär- 
kande inflytande  såsom  vid  massage  af  digestionsröret  etc.  — 
handgreppen  äro  härvid  på  grund  af  anatomiska  förhållanden 
vanligen  icke  det  typiska  tapotementets  utan  liknar  mera  en 
knådning. 


*)  Det  är  af  det  föregftende  klart  att  det  samtidiga  aiiviindandet  af  effleiirage 
ooh  pétrissage  pä  muslilerna  är  verlöammare  än  ett  enbart  au  väiidaiule  af  tapotementet. 
Det  är  likaledes  allom  bekant  att  det  samtidiga  användandet  af  gymnastik  är  ett  ytter- 
ligare verksamt  moment  i  behandlingen,  som  aldrig  bör  underlåtas  dä  det  kan  användas. 
Men  det  är  höjdt  öfver  allt  tvifvel  att  rauskelmassage  i  och  fbr  sig  oeh  äfven  i  sädana 
fall  der  gymnastiken  pä  grund  af  förändringar  i  nerver,  muskler  eller  leder  ej  kan 
företagas,  förmär  att  pä  ett  i  ögonen  fallande  sätt  bidraga  till  upprätthållandet  eller 
återställandet  af  ett  godt  nutritionstillstånd  med  thy  ätföljaude  fuuktionsförnulga  i 
musklerna. 
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Massageu  —  och  särskildt  tapotemeutet  —  utöfvar  äfven  en 
icke  ovigtig  retning  på  nerverna  och  med  betraktningen  häraf 
införes  vi  på  ett  vidsträckt  och  ännu  långt  ifrån  fullständigt 
kändt  område. 

Den  mekaniska  nervretningen  försiggår  under  massagen  på 
två  sätt:  dels  träffas  af  handgreppen  nervernas  i  huden  befintliga 
ändapparater.  dels  kunna  nervstammarne  i  många  fall  direkte  på- 
verkas —  bäst  då  de,  som  exempelvis  är  fallet  med  n.  supraorbi- 
talis  utanför  incisura  (eller  foramen)  supraorbitale,  ligga  helt  ytligt 
och  nära  ett  benunderlag. 

För  att  få  en,  försåvidt  ske  kan,  någorlunda  rigtig  föreställ- 
ning om  de  mångfaldigt  vexlande  förhållanden,  som  här  möta 
oss,  måste  vi  i  minnet  återkalla  det  väsentligaste  af  hvad  som 
sker,  direkte  eller  genom  reflex,  vid  retning  af  sensitiva,  motoriska, 
sekretoriska  och  kärl-nerver  —  de  trophiska  nerverna,  hvarom  vi 
känna  så  ytterst  litet,  lemna  vi,  ifall  de  öfverhufvud  äro  till- 
finnandes  enbart  såsom  sådana,  här  alldeles  utan  afseende. 

Vid  tryck  på  en  sensitiv  nerv  uppstår,  som  enhvar  vet,  en 
förnimmelse,  hvilken  stiger  med  tryckstegringen  intill  smärta  och 
genom  dennas  olika  grader  varar  till  dess  den,  då  trycket  jiått 
en  viss  alltid  temligen  betydlig  höjd,  öfvergående  eller  för  be- 
ständigt försvinner  —  en  sak  som  är  af  praktisk  betydelse,  då 
man  på  detta  sätt  någongång  kan  "coupera"  neuralgier.  Grenom 
upprepade  slag  längs  en  sensitiv  nervstam  retas  nerven  på  lik- 
artadt  sätt  ocli  dess  verksamhet  modifieras  eller  "omstämmes"  i 
båda  fallen  —  ehuru  vi  äro  okunniga  om  detaljerna  af  hvad,  som 
härvid  föregår  kunna  vi  antaga  en  återverkan  på  de  nervösa 
centra  äfven  på  annat  (särskildt  på  "trophiskt")  sätt  än  genom 
känselfömimmelserna.  I  praktiken  se  vi  att  massagens  hand- 
grepp*), särskildt  tapotementet  och  den  vid  behandling  af  neural- 
gier och  andra  nervåkommor  ej  ovanliga  form  deraf,  som  kallas 
"nervvibrationer"  (se  sid.  28)  kunna  åstadkomma  förbättring  eller 
någon  gång  återgång  af  de  nervösa  symptomerna,  ehuru  vi  äro 
lika  okunniga  om  sättet  hvarpå  handgreppen  härvid  verka  som 
vi  i  många  fall  äro  okunniga  om  grunden  till  de  funktionela 
nervösa  rubbningame.  Likaledes  erinrar  jag  om  det  allmänt  upp- 
lifvande,   "exciterande"  inflytande  som  nervmassagens  särskildt 

♦)  Tänjning  af  nerver  har,  genom  att  Schvannska  skidans  lumen  derunder  minskas 
och  tryck  sålunda  uppkommer  på  raiirgskidan  och  axelcylindern,  samma  inflytande  pä 
nerverna  som  det  direkt  titöfvade  trycket  (Zederbaum)  _  hvilket  är  af  vigt  e.xempel- 
vid  behandlingen  af  ischia.s. 
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nervfcapotemeutet  och  dess  "vibrationer"  af  viss  styrka  otvifve]- 
aktigt  utöfva. 

Äfven  de  motoriska  nervtrådarnas  verksamhet  modifieras 
genom  mekanisk  retning  och  en  återverkan  på  de  nervösa  centra 
ar  åtminstone  högst  sannolik.  Genom  svagt  tryck  höjes  den 
motonska  nervens  retbarhet,  genom  starkt  minskas  eller  upphäfves 
den  (Tigerstedt).  Genom  statiskt  tryck  på  de  motoriska  nerverna 
kan  man  komma  kramp  och  tremor  i  de  resp.  musklerna  att  för- 
svinna, genom  tryck  på  phrenicus,  der  den  är  åtkomlig  på  halsen, 
kan  man  exempelvis  iipphäfva  kramp  i  diaphragman.  Slag  (icke 
jemnt,  stegradt  tryck)  försätter  vederbörande  muskel  i  verksamhet 
(och  kan  utlösa  en  effekt  som  är  ända  till  flera  hundra  gånger 
större  än  retningens  egen  lefvande  kraft).  Wide  såg  mekanisk 
nervretnmg  åstadkomma  muskelkontraktioner  äfven  sedan  den 
galvaniska  och  faradiska  retbarheten  försvunnit  —  då  denna  seder- 
mera återkommit  förblef  fortfarande  den  mekaniska  retbarheten 
hfligare.  —  Hvad  vi  therapeutiskt  kunna  uträtta  medelst  massage 
1  olika  former  af  de  motoriska  nerverna  och  användt  uteslutande 
såsom  retningsmedel  torde  för  närvarande  icke  af  någon  kunna 
närpiare  bestämmas. 

Det  inflytande,  som  massagen  kan  ha  genom  direkt  retning  af 
sekretions-nerverna  på  vederbörande  körtlars  verksamhet,  torde 
vara  af  alldeles  underordnad  betydelse,  och  kommer  blott  ytterst 
sällan  och  tillfällio-tvis  i  fråga. 

Eeflexretuiugen  på  sensitiva,  motoriska  och  sekretoriska  ner- 
ver är  äfven  af  antingen  underordnad  eller  hittills  outredd  bety- 
delse för  massören.  Han  har  visserligen  godt  tillfälle  i  sin  prak- 
tik att  se  exempel  af  sensitiva  reflexer  —  men  aldrig  något  ratio- 
nelt  ändamål  att  framkalla  dem  —  och  det  sista  gäller  äfven  om 
de  motoriska.  De  sekretoriska  reflexerna  torde  särskildt  vara  af 
någon  betydelse  vid  magknådningen,  till  hvilken  vi  här  nedan 
återkomma. 

Det  återstår  att  kasta  en  blick  på  massagens  inflytande  på 
hjertat  och  kärlen  genom  direkt  retning  eller  genom  reflex-retning 
af  de  dem  beherrskande  nerverna*). 


*)  Härvid  tillåter  jag  mig  att  erinra  om  följande  fysiologiska  fakta. 

Alla  och  enhvar  veta  vi,  att  hjertat  stftr  under  inflytande  icke  blott  af  1) 
egna  nervösa  centra  utan  äfven  af  tnldar  frän  2)  vagi  och  3)  friin  sympatiska  nerv- 
systemet —  att  vagi  (oafsedt  att  de  iifveu  inuehälla  trildar  af  motsatt  inflytande)  i  det 
stora  hela  äro  hjerthämmande  nerver,  som  förlångsamma  och  (Ooats,  Gaskell,  Heidenhain) 
försvaga  hjertslagen,  och  som  vid  stark  direkt  eller  reflektorisk  retning  kunna  komma 
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Deu  lokala  massagen  utöfvar  hvarhelst  den  än  utföres  inom 
sitt  område  ett  inflytande  pi\  kärlnerverna  som  i  vissa  fall  är  af 
ej  oväsentlig  praktisk  betydelse.  Jag  förbigår  den  flyktiga  och 
ovigtiga  kärlförträngning,  som  kan  åstadkommas  vid  en  lätt  eller 
hastigt  öfvergående  retning,  för  att  uppehålla  mig  vid  deu  tydliga 
kärlutvidgning  och  hypera3mi,  som  är  en  följd  af  nästan  hvarje 
massage-séance,  som  efterföljer  alla  med  hårdare  tryck  utförda 
mera  långvariga  handgi^epp,  men  som  isynnei-het  framkallas  genom 
tapotementet  verkstäldt  exempelvis  medelst  slag  med  flata  han- 
den. Det  kan  emellanåt  vara  af  värde  att  på  detta  sätt  "aku- 
tisera"  en  torpid  process  och  åstadkomma  en  större  lifaktighet  i 
väfuaderna  och  enhvar,  som  besitter  någon  klinisk  erfarenhet,  vet 
hnru  hyper£Bmien  bidrager  till  resorptionen  af  pathologiska  väfnads- 
elementer  och  huru  det  emellanåt  till  och  med  knappt  kan  förefinnas 
bättre  medel  att  bortskaflfa  produkterna  af  en  gammal  längesen  aflupen 

hjertat  att  stanna  i  diastole  —  att  deremot  de  sympatiska  lijertnerverna  iiro  aceelera- 
toriska,  i  det  att  en  retning  af  dem  göra  bjertslagen  freqventare  —  att  vagi  lättare 
inträda  i  reflexverkan,  liksom  att  de  reagera  hastigare  mot  retning  än  de  sympatiska 
trddame,  hvilka  senare  deremot  ha  längre  »efterverkan»  efter  retningens  upphörande. 

Äfven  kärlin nervationen  och  en  del  dithörande  fakta  fä  icke  förloras  ur  sigte  af 
dem  som  önska  klargöra  för  sig  massagens  verkningar ;  såväl  den  direkta  som  reflex- 
verkan är  här  af  någon  betydelse. 

Det  är  knappt  nödigt  att  erinra  om  yasoconstrietoriska  och  vasodilatatoriska  nerver- 
Vi  minnas  alla  Bernards  berömda  experiment  frän  1851:  genomskärning  af  hals-sympa- 
licus  på  kaninen  och  en  deraf  följande  hypera;mi  till  motsvarande  öra,  samt  Brown- 
Seqnards  upptäckt  1853,  att  en  retning  af  den  perifera  stumpen  äter  bringade  kärlen 
till  contraction.  Likaledes  erinra  vi  oss,  huru  upptäckten  af  de  vasodilatatoriska  ner- 
verna följde  snart  derpä,  i  det  Bernard  1850  säg  en  retning  af  cborda  tympani  åstad- 
komma utvidgning  af  kärlen  och  hyperEemi  i  glandula  submaxillaris,  samt  huru  Vulpian 
genom  sina  undersökningar  öfver  nn.  lingualis  och  glossopharyngeus  och  Eckhard  och 
Lovéa  genom  sina  öfver  nn.  erigentes  ökat  våra  kunskaper  om  vasodilatatorer.  Seder- 
mera ha  olika  forskare  påvisat,  att  dessa  båda  slag  af  nervtrådar  förekomma  vidt  utbredda, 
ofta  i  samma  nervstam,  vid  hvars  retning  under  olika  omständigheter  än  det  ena  au 
det  andra  slaget  kan  taga  öfverhanden  —  i  allmänhet  öfverväga  dock  constrictorerna. 
Den  aktiva  hypersemien  kan  sålunda  uppstå  såväl  genom  förlamning  af  vasoconstrictorer 
som  genom  retning  af  vasodilatatorer  —  det  sistnämnda  slaget  hyperxmi  varar  alltid  föga 
längre  tid  än  retningen  sjelf,  under  det  att  förlamningshypera;mien  kan  qvarstä  läng  tid. 
Deremot  kan  icke  en  lokal  anfemi  uppslå  genom  dilatatorernas  förlamning  —  deras  genom- 
skärning förorsakade  ingen  sammandragning  —  med  andra  ord:  de  besitta  ingen  tonus. 

.Slutligen  erinra  vi  att  splanchnici  äro  de  mägtigaste  vasoconstrictorer,  dä  de  be- 
herrska  den  omfångsrika  strömmen  i  mesenterialkärlcn,  hvilkas  törträngning  i  och  för 
sig  åstadkommer  ökadt  och  hvilkas  utvidgning  medför  minskadt  tryck  i  hjertat  och 
artererna  —  och  att  splanchnici  stå  i  en  viss  vexelverkan  till  de  andra  kärlnerverna, 
hvilka  i  allmänhet  icke  äro  islånd  att  hvar  för  sig  i  ofvaunämnda  hänseende  utöfva 
synnerligt  inflytande. 
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inflammation  än  att  framkalla  en  ny  (hvilken  senare  man  dervid  natur- 
igtvis  måste  kunna  beherrska  och  leda  till  en  god  utgång,.  Man 
liksom  återför  härigenom  de  mer  eller  mindre  högt  upp-organise- 
rade  inflammationsprodukterna  till  ett  yngre  stadium,  som  lättare 
medgifver  deras  regressiva  förändringar  och  resorption.    Det  är 
enligfc  denna   princip  som  man  exempelvis  brukat  inympa  en 
blenorrhe  i  ett  öga  för  att  komma  en  panuus  att  uppklarna.  På 
samma  satt  verkar  den  retning  som  uppstår  då  man  masserar  ett 
oga  tor  att  derur  bortskafi-a  cornealfläckar  alldeles  icke  ofördel- 
aktigt for  detta  ändamål.    Under  det  långvariga  och  ihärdiga 
arbete  man  måste  nedlägga  på  [exempelvis]  en  knäled  för  att 
dentran  aflägsna  produkterna  af  den  "torra"  kroniska  rheumatiska 
ledinflammationen,  skall  man  hastigare  nå  vackra  resultater  genom 
att  använda  alla  medel  för  att  underhålla  en  hypera3mi  -  jag  har 
dervid  mången  gång  ej  nöjt  mig  med  följderna  af  det  hetaste  möj- 
liga lokala  gyttjebad  före  séaucen  utan,  då  fallet  rört  tåliga,  nerv- 
starka patienter,   ofta  bidragit  att  öka  dem  icke  blott  genom  att 
meddela  friktionerna  med  ytterst  hårdt  tryck,  utan  äfven  genom 
slag  öfver  ledkapseln  meddelade  med  flata  handen  och  ibland  med 
knogarne.    Det  var,  för  att  illustrera  detta  vigtiga  förhållande 
med  ännu  ett  exempel,  för  ett  dylikt  ändamål  som  Mezger,  hvars 
ypperliga  massage-teknik  man  måste  erkänna,  meddelade  det  smärt- 
samma, rent  af  våldsamma'; tapotementet  i  det  längre  fram  i  arbetet 
skildrade,  ryktbara  fallet  af  en  skrumpen  ledkapsel  med  thy  åtföl- 
jande funktionsförlust  i  knäleden  efter    en  patellar-fraktur  hos 
Baron  S. 

Det  är  i  praktiken  naturligtvis  en  ytterst  vigtig  sak  att  icke 
framkalla  ett  retningstillstånd  der  våda  för  en  farlig  inflammations- 
process föreligger  —  i  dylika  fall,  i  hvilka  massage  kan  vara  indicerad, 
får  man  undvika  alla  starka  handgrepp  och  särskildt  undvika 
tapotementet,  som  alltid  afser  och  åstadkommer  mekanisk  retning. 
G-enom  bristande  uppfattning  om  ändamålsenligheten  att  fram- 
kalla ett  retningstillstånd  kan  man  gå  miste  om  det  bästa  och 
framförallt  om  det  snabbaste  möjliga  resultatet,  genom  bristande 
uppfattning  om  faran  att  framkalla  ett  dylikt  tillstånd,  kan  man 
åstadkomma  olyckor  och  jag  vet  fruktansvärda  exempel  på  det 
senare  icke  blott  från  "gymnasters"  utan  äfven  från  läkares  verk- 
samhet. Så  snart  man  icke  känner  sig  på  fullt  säker  mark  är  det 
i  dessa  liksom  i  alla  andra  fall  bättre  att  fela  "in  prudentiorem 
partem". 

Genom  tryck  —  alltså  äfven  genom  massage-grepp  —  öfver 
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vagns  på  halsen  kau  inan  åstadkomma  en  retardation  af  hjert- 
slagen  och  till  och  med  en  paus  deri  (Czermak,  Thanhoff),  hvilket 
väl  aldrig  har  ett  therapeutiskt  rationelt  ändamål,  men  som  möjli- 
r^n  kan  medföra  våda.    Genom  tapotement  på  ryggraden  för- 
■sakas  en  arteriel  tryckstegring  och  en  retardation  af  pulsen  — 
,  al  en  följd  af  en  reflexretning  på  vagus  samt  af  den  samtidiga 
retningen  på  splanchnici.  —  Öfver  hufvud  är  den  lokala  massa- 
gens reflexinflytande  på  hjertat  och  kärlen,  på  pulsen  och  det 
arteriela  blodtrycket  af  praktiskt  underordnad  betydelse,  hvilket 
så  till  vida  är  en  lycka  som  det  änmi  är  en  omöjlighet  att  klart 
och  fullständigt  redogöra  derför.    Då  det  är  frågan  om  menniskan 
torde  man  för  närvarande  i  största  korthet  icke  kunna  säga  annat 
än  att^  en  lokal  periferisk  (mekanisk  eller  annan)  retning  under 
och  efter  sin  fortvaro  utöfvar  reflexverkningar,  hvilka  ge  sig  till- 
känna såväl  genom  pulsens  acceleration,  som  genom  dess  retaixla- 
tion,  såväl  genom  utvidgning  som  genom  förträngning  af  olika 
kärlområden,  såväl  genom  arteriel  trycksänkning  som  (vanligare) 
genom  arteriel  tryckstegring  —  allt  beroende  på  sättet  huru  mas- 
sagen utföres,  stället  hvarest  den  anbringas  och  de  organer,  som 
deraf  beröras.    Det  kraftigaste  verkningar  af  denna  art  tillkomma 
säkerligen  bukmassagen  eller  "magknådningen"  hvarom  mera  här 
nedan. 

Jag  lemnar  här  alldeles  åsido  de  talrika  experimenter,  som  egt  rum  öfver 
hjert-  och  kärl-reflexer  vid  periferisk  retning  i  allmänhet  för  att  endast  syssel- 
sätta mig  med  fakta  som  angå  massagen. 

Hvar  och  en  kan  lätt  öfvertyga  sig  derom  att  då  en  person  med  kalla  fötter 
underkastas  starka  friktioner  eller  tryckningar  öfver  den  ena  fotens  plantar-nerver, 
så  ätiger,  tydligt  för  känseln,  temperaturen  i  båda  fötternas  hud. 

Zabludowäki  undersökte  med  Mosso's  plethysmographiska  method  kärlreflexer 
Tid  massage  (från  ena  armen  eller  benet  till  andra  armen)  och  fick  »i  de  flesta 
fall»  en  utvidgad  strömbana  —  i  andra  fall  inträffade  dessförinnan  en  förträngning. 

Z.  har  äfven  meddelat  ett  par  observationer  öfver  massagens  efterverkan  på 
det  arteriela  blodtrycket  hos  menniskan.  Efter  massage  af  ena  armen  steg  trycket 
i  den  andra  armens  radialis,  som  före  massagen  var  125  m.  m.  qvicksilfver  upp- 
mätt med  en  y.  Basch's  manometer,  med  10—12  m.  m.  under  10— .30  minuters  tid. 

Emellertid  far  man  af  ett  dylikt  försök,  som  här  nedan  skall  visas,  ytterst 
osäkra  upplysningar.  Z.  meddelar  intet  om  huru  trycket  förhöll  sig  under  mnss&- 
gen  och  vidare  intet  om  sättet  hvarpå  massagen  uttördes  å  andra  armen  och 
mycket  stor  sannolikhet  finnes  för  att  tro  detta  sistnämnda  vara  af  betydelse. 

Saken  vore  lättare  afgjord,  om  man  på  grund  af  de  lagar,  som  råda  hos  ett 
djurslag,  finge  .sluta  till  dem,  som  äro  gällande  för  ett  annat.  Så  är  emellertid 
icke  förhållandet  —  bestämda  .skilnadcr  förefinnas  i  detta  afseende  exempelvis 
Bnellanjmndcn  och  kaninen*),  och  med  största  sannolikhet  också  mellan  dessa  djur 

•)  Se  Heidenhain  &  Griitzner,  Pflugers  Arch.  1877  p.  52. 
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ocli  menniskan.  Under  nttrycklig  erinran  Lilrom  meddelar  jag  här  de  resultater 
hvartil  jag  sjolf  kommit*)  under  försök  med  kaniner  -  endast  för  att  lemna  en 
torestalhung  om  do  momcntcr,  som  härvid  kunna  göra  sig  gällande 

Vid  mina  undersökningar  skilde  jag  alldeles  hudretningen  från  muskcl- 
retmngen,  och  kom  genom  detta  förfarande  till  någon  större  klarhet  öfvcr  de  mång- 
faldigt inveck  ade  kärlreflcxerna.  Försöken  äro  utförda  sålunda,  att  å  djurets  ena 
ben  huden  blifvit  afiladd  i  extremitetens  hela  utsträckning;  den  rena  muskel- 
retningen -  muskelraassagen  -  har  sedan  blifvit  verkstäld  å  de  sålunda  blottade 
musklerna.  Hudretningen  -  hudmassagen  -  företogs  deremot  antingen  med  olika 
handgrepp  a  det  affladda  med  den  öfriga  huden  sammanhängande  ännu  fullt  lef- 
vande  hudstycket  eller  genom  lätta  (musklerna  icke  retande)  borstningar  å  andra 
stallen,  exempelvis  å  den  andra  bakre  extremiteten.  Blodtrycket  registrerades  på 
vanligt  satt  ifrån  carotis. 

Härvid  framgick  konsekvent  vid  alla  de  många  försöken  (med  omkring  40 
djur),  att  den  rena  mekaniska  hudretningen  af  hvilken  styrka  som  helst  (som  öfver- 
gar  det  minimum,  hvilket  blir  utan  inflytande  på  blodtrycket),  vid  lätta  stryknin- 
gar, vid  hårda  gnidningar  och  nypningar,  alltid  omedelbart  åstadkommer  en  tem- 
hgen  långvarig  tryckstegring,  hvilken  sedermera  (vid  mycket  förlängd  retning  ofta 
redan  under,  annars  efter  densamma)  med  eller  utan  en  sänkning  under  nivån 
före  retningen  återgår  till  denna. 

Likaledes  framgick  vid  alla  försök  att  den  rena  mekaniska  muskelretningen 
af  hvilken  styrka  som  helst  (som  öfvergår  ett  ytterst  obetydligt  verkningslöst  mi- 
nimum), och  vare  sig  man  sakta  stryker  de  blottade  musklerna,  eller  svagt  eller 
starkt  nyper  (=  pctrisserar)  dem,  alltid  omedelbart  åstadkommer  en  hastigt  (på 
10—30  sekunder)  öfvergående  sänkning  af  trycket,  hvarefter  detta  (om  retningen 
utsträckes  öfver  den  nämnda  tiden  redan' under  denna)  med  eller  utan  stegring 
öfver  sin  nivå  före  retningen,  återgår  till  denna. 

Vid  en  blandad  muskel-  och  hudretning  —  alltså  vid  vanlig  massage  —  beror 
utslaget  på  hvilkendera  retningen  är  den  starkaste.  Om  jag  alltså  på  kaninen 
fattar  musklerna  genom  huden  och  underkastar  dem  en  knådning  utan  att  reta 
huden  annat  än  genom  de  å  ett  bestämdt  ställe  å  densamma  fixerade  finger- 
spetsarne, så  kan  jag  lätt  få  fram  den  med  muskelretningens  början  sammanhängande 
trycksänkningen.  Stryker  jag  deremot  huden  (=  ger  effleurage  å  densamma)  och 
sålunda  utöfvar  en  starkare  hudretning  öfver  större  områden,  så  händer  lätt  att. 
ehuru  musklerna  samtidigt  retas,  hudretningens  tryckstegring  alldeles  utplånar 
muskelretningens  initiala  trycksänkning. 

Curare  höjer  i  hög  grad  hudens  reflexretbarhet  —  hos  det  dermed  förgiftade 
djuret  tager  derföre  tryckstegringen  af  en  äfvcn  ytterst  lätt  hudretning  öfverband 
öfver  muskelretningens  trycksänkning. 

Kloral  sänker  deremot  hudens  reflexretbarhet  —  med  den  kloraliserade  ka- 
ninen kan  man  derföre  vid  vissa  doser  trots  samtidig  hudrotning  med  stor  säker- 
het demonstrera  muskelretningens  kurva  med  dess  initiala  trycksänkning.  En  ren 
hudretning  blir  deremot  vid  tillräckligt  starka  doser  utan  allt  resultat. 

Om  pulsfreqvensen  och  de  momenter,  som  utöfva  inflytande  pä  densamma 
kan  jag  för  min  del  icke  yttra  mig  bestämdt.   Vid  försök  med  kaniner  såg  jag 

*)  E.  Kleen  :  Om  inflytandet  af  mekanisk  muskel-  och  hudretning  pil  det  arte- 
riela  blodtrycket  lios  kiininen.  Fiircdrng  i  Sv.  Läkaresällskapet  12  april  1S87,  intaget 
i  Nord.  Med.  Arch.  1888  XX  B.,  n:o  10. 
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under  öfvervägande  Ludretniiig  vid  rotaingens  början  än  en  acceleration  än  en 
på  tydlig  vagus-rertex  beroende  rctardation  med  höga  puisvågor.  Vid  ren  muskel- 
retning inträffar  åtminstone  i  de  allra  tlesta  fall  (i  alla  dem  jag  sett)  cn  retardation. 
Både  accelerationen  och  retardationen  efterföljdes  ofta  af  sina  motsatser.  Jag  kan 
•ke  vai-a  enig  med  andra  (Naumann,  Gopadse)  dernti  att  retningens  styrka  här 
'.r  afgörande,  sa  att  en  stark  retning  skulle  förorsaka  retardation  —  en  svag  der- 
euiot  acceleration.  Hos  raenniskan  fann  jag  helt  nyligen  vid  ett  ytterst  starkt 
smärtsamt  tapotement  af  högra  vaden  en  betydlig  acceleration  —  samma  resultat 
mindre  utprägladt  erhölls  af  en  kraftig  effleurage  å  detta  ställe,  och  i  bada  för- 
söken åtföljdes  accelerationen  efter  retningens  slut  af  en  tydlig  retardation.  Un- 
der försök  med  andra  individer  har  jag  äfven  vid  temligen  lätt  retning  i  dess 
början  sett  retardation.  Många  faktorer  göra  sig  här  gällande,  bland  andra  sä- 
kerligen respirationsfreqvensen,  och  sannolikt  individuela  förhållanden  af  vexlande 
beskaffenhet. 

Härmed  ha  vi  genomgått  åtminstone  de  flesta  och  de  väsent- 
liga af  den  lokala  massagens  fysiologiska  verkningai'.  Af  en  lo- 
kal massage-séance  kan  man  i  allmänhet  —  vare  sig  den  angår 
en  led,  ett  muskel-  eller  nerv-parti  eller  något  annat  mindre  om- 
råde icke  förutsätta  nämnvärdt  inflytande  utom  för  detta  område 
och  särskildt  inga  förändringar  i  den  på  processer  i  hela  organis- 
men beroende  ämnesomsättningen.  Deremot  tillkommer  ett  dylikt 
inflytande  den  allmänna  massagen  —  äfven  bukmassagen,  som 
deraf  utgör  en  mycket  vigtig  del,  utöfvar  kraftiga  fysiologiska 
verkningar  utöfver  det  lokala  och  förtjenar  att  särskildt  tagas  i 
betraktande  i  afseende  på  dessa. 

Den  ofvan  (sid.  32—33)  beskrifua  bulemassagen  eller  magknåd- 
ningen  verkar  hufvudsakligen  på  digestionsröret,  dess  epitheliala, 
glandalära  elementer,  dess  nerver  och  dess  muskeltrådar."*) 

På  digestionskanalens  körtlar  och  epitheliala  elementer  verkar 
magknådningen  med  stor  sannolikhet  ganska  kraftigt  både  genom 
deras  egen  och  genom  de  respektive  nervernas  retning.  Jag  er- 
inrar om  huru  redan  Beaumont  såg  magsaften  rikligare  afsöndras 
på  sin  verldsbekante  jägare-patient,  då  han  genom  fisteln  meka- 
niskt retade  mag.slemhinnan;  analoga  företeelser  har  man  iaktta- 
git vid  tarmfistlar  (Thiry).  Likaledes  känna  vi  att  den  lätta  af  in- 
testinalmaskar  förorsakade  mekaniska  retningen  framkallar  riklig 

*)  Den  tredje  af  de  raassageformer,  hvilkas  teknik  vi  ofvan  (sid.  31— 32)  sär-, 
skildt  afhandlat  —  halseffleuragen  —  har  sin  väsentliga  betydelse  genom  sitt  infly- 
tände  på  cirkulationen  ä  halsen  och  hufvudet. 

**)  .Magknådningen  verkar  naturligtvis  iifven  pä  de  i  bukhfilan  befintliga  öfriga 
orkanerna,  mm  deraf  i  någon  mån  beröras  samt  pä  huden  och  på  bukviiggarne  •  dessa 
verknm^ar  äro  dock  af  alldeles  försvinnande  praktisk  betydelse,  äfven  med  afseende  på 
den  ofta  omtalade  och  alldeles  för  mycket  framhållna  förstärkningen  af  bukn.u.sklerna. 
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spottafsönclring.  Det  är  rimligt  att  en  magknådning  äfven  utöfvar  ' 
något  inflytande  på  lefverns  och  pancreas'  verksamhet 

UnH^^fT'^'^  '^^^^^'^'^^  ^tt  vid  reflexerna  kunna  icke  I 

blott  inflytanden  göra  sig  gällande  utan  äfven  hämmande  -  genom  , 
vagus-retning,  och  genom  ischiadicus-retuing  kan  exempelvis  pan-  ^ 
creas  forsättas  i  overksamhet  (Bernstein,  Afanasiew,  Pawiow).  Huru 
de  olika  sekreterna  till  sin  sammansättning  genom  magknådnin- 
gen  forandras  Ijänna  vi  heller  icke. 

Aptiten  förbättras  ofta  märkbart,  assimilationsförmågan  höies 
(^opadse,  Kijanowski),  matsmältningen  förlöper  hastigare  (Chopo- 
iiansky)  genom  bukmassagen. 

Omsättningen  af  digestionsrörets  epithel  blir  lifligare  och  mau 
ser  da  tjocktarmen  genom  bukväggarne  knådas,  isynnerhet  under 
behandhngens  början  stora  slemmassor  afgå  vid  defecationerna. 

Då  en  hund  eller  kanin  på  laboratoriet  är  uppbunden  och  en 
manometer  står  i  förbindelse  med  en  i  carotis  insatt  kanyl  ser 
man  vid  knådning  af  buken  en  betydlig  stegring  af  blodtrycket 
val  hufvudsakKgen  genom  direkt  och  reflex-retning  af  splanchnici 
samt   dermed  följande   förträngning   af  den  mesenteriala  blod- 
strömmen —  om  handgreppen  utföras  starkt  öfver  bukaortan  ver- 
kar naturligtvis  compressionen  af  denna  i  samma  riktning.  Då 
jag  under  magknådning  på  menniskan  låtit  en  sphygmographe-å- 
transmission  registrera  radialpulsen,  har  jag  sett  en  betydlig  steg- 
ring af  pulsvågornas  höjd  och  efter  fem  minuters  massage  kunnat 
iakttaga  denna  verkan  ännu  efter  en  timma.  *)    Pulsen  blir  under 
magknådningen  ibland  mera  utpregladt  dicrotisk,  eller  tri-  eller 
tetracrotisk.    Man  skulle  vänta  att  under  magknådningen  finna 
en  retardation  af  hjertslagen,  ex  analogia  med  hvad  som  sker  vid 
Goltska  klappningsförsöket  och  hvad  som  åtminstone  mycket  ofta 
är  fallet  med  kaninen.    Men  hos  menniskan  har  jag  vid  de  visser- 
ligen föga  talrika  försök  jag  i  detta  afseende  anstält  upprepade 
gånger  funnit  en  tydlig  pulsacceleration.  —  Eespirationsfreqvensen 
blir  åtminstone  i  många  fall  förökad. 

Ett  ytterst  vigtigt  inflytande  af  bukmassagen  är  otvifvelaktigt 
den  retning,  som  träffar  digestionskanalens  glatta  muskeltrådar, 
hvilka  härvid  kontrahera  sig,  och  som  af  en  dylik  hvarje  dag 


*)  Försöket  är  lätt  att  utföra,  om  nian  blott  omsorgsfullt  fixerat  vcderbörandes 
underarm  —  anuars  förderfvas  liitt  kurvan  genom  den  under  ;  kufldningeii:  ujipstilendc 
skakuingen.  Vill  man  studera  efterverkan,  mftste  försöks-individen  naturligtvis  der- 
uuder  alldeles  orörlig  qvarligga  pä  massagebänkcu. 


upprepad  retning  småningom  stärkas,  liksom  skelettmuskeln  star- 
kes af  »tapotementet».  Häraf  förklaras  bukmassagens  förmåga 
att  i  många  fall  lindra  eller  för  tillfället  till  och  med  upphäfva 
ventrikeldilatationens  symptoraer  (icke  den  sjelf)  och  att  så  ofta  bota 
den  på  bristande  kraft  i  tarmmusklerna  och  en  slapp  peristaltik 
beroende  kroniska  förstoppningen. 

Deremot  är  det  reflektoriska  inflytandet  på  peristaltiken,  som  af  en  del  för- 
fattare omtalas  som  väsentligt,  säkerligen  af  föga  therapeutisk  betydelse.  Det 
förmår  heller  icke  förklara,  hvad  som  så  ytterst  ofta  är  fallet:  att  en  person, 
som  under  många  år  lidit  af  förstoppning,  sedermera  efter  tillräckligt  lång  tids 
massage-behandling,  och  utan  att  använda  hvarken  detta  eller  något  annat  medel, 
allt  framgent  har  normal  peristaltik  och  daglig  aftöring;  en  sådan  förändring 
låter  icke  tänka  sig  på  grund  af  den  upprepade  reflexverkan  och  dess  inflytande 
vare  sig  pä  vederbörande  nervösa  centra  eller  på  andra  elementer.  Föröfrigt 
mäste  man  betänka  att  dessa  reflexer  hittills  äro  mycket  ofullständigt  kända  — 
och  att  vi  vid  magknådningen  äfven  i  detta  hänseende  lika  lätt  kunna  tänka  oss 
hämmande  som  befordrande  reflexer  i  detta  hänseende.  Efter  hvad  vi  hittills  veta 
verkar  nemligen  (utom  tarmens  egna  gangliösa  nervplexus)  plexus  coeliacus,  me- 
sentericus  och  hypogastricus,  gränssträngen,  ryggmärgen  och  (icke  konstant)  vagus 
visserligen  påskyndande  på  tarmrörelserna  —  men  splanchnici,  som  under  mag- 
knådningen säkerligen  retas  både  direkt  och  reflektoriskt,  verka  hämmande. 

Icke  heller  är  den  omständigheten  af  så  särdeles  stor  vigt  att  massagen  för 
tiJlfället  d.  v.  s.  under  hvarje  séance  förkortar  uppehållet  af  ingesta  i  hvarje  sär- 
skild del  af  digestionskanalen.  Att  så  sker  är  visserligen  fullkomligt  säkert  om 
alla  delar  af  denna  kanal.  Gopadse  har  visat  det  om  en  del  näringsmedels  uppe- 
håll i  magsäcken,  hvar  och  en  som  vistas  på  ett  fysiologiskt  laboratorium  kan  lätt 
öfvertyga  sig  om  att  en  retning  på  en  tarmslinga  genom  t.  ex.  en  nypning  fram- 
kallar en  sammansnörning,  som  fortsattes  ett  stycke  nedåt,  och  i  sin  mån  bidrager 
att  befordra  tarminnehållet  vidare  —  att  bukmassagen  förkortar  excrementernas 
uppehåll  i  tjocktarmen  demonstreras  alla  dagar,  der  denna  massage-form  är  i  bruk. 
Men  jag  kan  icke  vara  enig  med  dem,  som  tillskrifva  denna  födoämnenas  hastigare 
passage  genom  digestionskanalens  olika  delar  en  väsentlig  andel  i  "magknådnin- 
gens--  stora  therapeutiska  värde.  Särskildt  finner  jag  icke  häri  förklaringen  till 
dess  lyckliga  inflytande  vid  dilatatio  ventriculi  —  ty  äfven  i  detta  fall  tyder  den 
ofta  långvariga  förbättringen  och  minskningen  i  symptomens  intensitet  efter  all 
behandlings  slut  på  att  andra  väsentligare  moment  förefinnas  —  och  ett  sådant 
är,  sorn  sagdt,  enligt  mitt  förmenande  muscularis  stärkande  genom  den  ofta  upp- 
repade mekaniska  retningen.  Detta  stärkande  är  vid  den  så  allmänna  habituela 
förstoppningen  behandiingend  egentliga  ändamål  —  det  är  derföre  jag  (sid.  32) 
laort  sä  stor  vigt  vid  de  handgrepp  som  på  tarmens  muscularis  verka  liksom  petris- 
sagen  pä  skelettmusklerna  och  hvarföre  jag  anser  de  strykningar,  hvilka  endast  för 
tillfället  tömma  colon  ner  i  rcctum  liksom  de  tryckningar  eller  vibrationer, 
9ora  afse  att  reta  plexus  coliacus  eller  plexus  splanchnicus  såsom  jemförclsevis 
ovigtiga  —  ett  påstående  hvars  sanning  skall  inses  af  enhvar  som  jemför  do  mod 
hvarje  handgrepp  för  sig  erhållna  therapeutiska  resultatcrna  i  deras  säkerhet  och 
varaktijjhet. 

Efter  en  magknådning  märkes,  efter  hvad  jag  tror  mig  med 


någorlunda  säkerhet  ha  iakttagit,  under  de  näm  f 

stegrad  urinafsöndring.  '  ^^^n^aste  timmarne  en 

Den  allrnmma  massagen  innefattar  magknådningen  och  dess 

n  Äl  a/ 1  "'^'^^'^^  l^ufvudsakligen  n^as^ge 

en  stor  de   af  kroppens  muskelmassa,  hvars  nutritions-tiuftånd 

SlTass^"'  r'       T  '''''''  '^^'^^  --^l^'^^  al 
manna  massagen  har  mycket  gemensamt  med  de  verkningar  som 

musTi?  ^^T^t^^^  '  1-  de  kemiska  fbrändigam" 

1  musklerna  och  på  ämnesomsättningen  i  dess  helhet  (se  sid  63) 

fundTsZ^ Tf/'         '''''''''  ^^S^f-  särskMtnågoii 

mv  t        ?  ^^^\d«\-"^-na  massagen  höjer  ämnesomsättningen; 
m.cket  vidlyftigt  och  besvärligt  experimentelt  och  kemiskt  arbet^ 
åters  ar  Lkväl  innan  detaljerna  dervid  komma  till  vår  kunskap. 
Hittills  torde  det  bäst  vara  ådagalagdt  att  en  dylik  behandling 
väsentligen  höjer  omsättningen  af  kolhydrater.  -  Finkler  och 
Brockhaus  lakttogo  nemligen  att  den  förmår  att  under  föröfrigt 
likartade   förhållanden  starkt  förminska  glykosutskiljningen  hos 
diabetiska  patienter  (se  bokens  sista  kapitel)  -  en  verkan  som 
iange  vant  kändt  äfven  om  muskelarbetet  (Bouchardat,  KiUtz 
v  Mering,  Zimmer).    Likaledes  förefaller  det  mycket  sannolikt' 
att  en  utsträckt  massage  förmår  höja  omsättningen  af  ägghvite- 
amnen   ehuru  de  bidrag  till  vår  kännedom  om  dess  inflytande  åt 
detta  håll,  hvilka  hittills  blifvit  offentliggj-orda,  icke  kunna  anses 
lullt  bevisade. 

Zabludowski  gjorde  undersökningar  på  tre  personer  med  daglig  allmän 
massage  under  10  dagar  (sedan  uader  8  dagar  förut  analoga  bestämningar  blifvit 
gjorda  -  dessa  fortsattes  8  dagar  efter  massagen).  Hos  tvä  af  dessa  individer 
-  en  fet  och  en  mager  -  aftog  kroppsvigten,  hos  ea  tilltog  den  under  massagen 
Hos  den  sistnämnde  åtskildes  mindre  qväfvc  men  mera  svafvelsyra  i  urinen  hos 
de  bada  förstnämnde  voro  både  de  qväfvehaltiga  och  svafvelsyreförenin-arne  i 
urinen  ökade.  -  Af  dessa  fall  kan  man,  försåvidt  jag  kan  se,  icke  draga"  nå-ra 
slutsatser  alls  -  och  skulle  icke  kunnat  göra  det,  äfven  om  patientens  föda  nog- 
grant kontrollerats  och  om,  som  ej  skedde,  excrementerna  också  tagits  med  i 
undersökningen. 

Gopadse  gjorde  4  noggrannare  undersökningar,  hvardera  på  3  veckors  tid  och 
omfattande  alla  qväfvehaltiga  inkomster  och  utgifter.  Han  fann  hos  alla  4  stegrad 
aptit,  höjd  assimilationsförmåga,  och  stegrad  omsättning  af  de  qväfvehaltiga  äm- 
nena. Två  tilltogo,  en  aftog  under  massagen  i  vigt,  den  4:de  förblef  så  tung  som 
förr.    Efter  massagen  tilltogo  alla  fyra  i  vigt. 

Gopadses  resultater  äro  icke  fullt  be  visande,  derföre  att  ägghviteomsättningons 
ökning  var  så  obetydlig  (1—4  proc.)  att  den  möjligen  kan  härröra  af  den  genom 
bukmassagen  framkallade  förbättrade  re.sorptionen  af  födoämnena. 

Keller  omnämner  att  den  allmänna  massagen  förökar  ämnesomsättningen  af 
ägghviteämnen  och  utskiljningen  af  qväfvc  i  urinen  som  dervid  (detta  i  motsats 
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till  aiulras  erfarenhet)  ej  tilltog  i  mängd  men  som  innehöll  mera  kloridcr,  svafvel- 
syrade  salter  och  kalksalter.  —  Excrementerna  undersöktes  härvid  icke. 

Weir-Mitchell  antager,  ehuru  ej  med  full  säkejrhet,  på  grund  af  sina  under- 
sökningar att  den  allmänna  massagen  medför  en  öfvergående  (ung.  3  timmar  va- 
rande) betydlig  stegi-ing  af  ämnesomsättningen,  som  likväl  följes  af  en  sänkning, 
så  att  totaleliminationen  af  qväfve  i  urinen  under  24  timmar  ej  skulle  väsentligen 
förändras. 

Wharton-Sinkler  angifver  (i  Weir-Mitchells  "Fat  and  Blood") 
att  den  allmänna  massagen  stegrar  kroppstemperaturen. 

Den  allmänna  massagen  stegrar  urinafsöndringen  (Bum,  Hirsch- 
berg,  Le  Marinel)  —  blodtrycket  skulle  dervid  icke  behöfva  vara 
höj  dt  (Bum).*) 

Slutligen  få  vi  ej  glömma  det  fördelaktiga  inflytande  på  söm- 
nen, på  det  psykiska  och  hela  allmäntillståndet  som  tillkommer 
den  öfver  större  områden  af  kroppen  utsträckta  massagen  och  som 
är  en  följd  af  de  här  ofvan  anförda  speciela  verkningarne. 

Sammanfatta  vi  i  allra  största  korthet  det  väsentligaste  af  hvad 
vi  i  detta  kapitel  framlagt,  så  lyder  det:  Effleuragen  befordrar 
cirkulationen  i  blod-  och  lymfkärl,  verkar  derföre  antiilogistiskt, 
höjer  nutritionstillståndet  i  alla  väfnader,  restaurerar  musklerna 
från  trötthet  samt  är  ett  resorptionsmedel  —  allt  inom  det  om- 
råde på  hvilken  den  företages.  Friktionerna  bidraga  mera  än  några 
andra  handgrepp  till  den  regressiva  omsättningen  och  till  resorp- 
tionen  af  de  pathologiska  väfnadselementer  som  falla  under  denna 
behandling.  Pétrissagen  delar  dessa  verkningar  samt  utöfvar  dess- 
utom ett  liknande  inflytande  som  tapotementet.  Detta  sistnämnda 
handgrepp  är  framförallt  ett  retningsmedel  på  muskler  och  ner- 
ver —  bringar  de  förra  i  partiel  kontraktion  och  höjer  deras  nu- 
tritionstillstånd,  försätter  nerverna  i  verksamhet  och  har  derigenom 
ett  inflytande  på  deras  sensitiva,  motoriska,  sekretoriska  och  vaso- 
motoriska funktioner,  på  deras  eget  nutritionstillstånd  och  åter- 
verkar 1  sistnämnda  hänseende  tvifvelsutan  på  de  respektive  ner- 
vösa centra.  Bukmassagen  åstadkommer  en  rikligare  afsöndring 
af  digestionskanalens  (och  bukhålans)  körtlar,  underlättar  och  för- 
bättrar matsmältningen,  ökar  assimilationen  och  har  ett  olikartadt 
inflytande  på  kärlsystemet,  hvars  väsentligaste  moment  torde  vara 
en  fr)rträngning  af  den  mesenteriala  strömmen,  ett  ökadt  arterielt 
tryck  och  en  dermed  följande  höjd  arbetsuppgift  för  och  förstär- 
kande inverkan  på   hjertverksamheten,  samt  en   stegrad  urin- 

*)  Le  Marinel  gissar  att  orsaken  till  den  stegrade  urinafsöndringen  kan  vara  att 
ämnen,  som  genom  massagen  utpressas  ur  musklerna,  hastigare  iin  annars  inkomma  i 
cirknlationen  o<;h  reta  njurarne. 
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afsondnng.  Den  allmänna  massagen  innefattar  med  bukmassagen 
alla  dessa  verkningar,  är  dessutom  muskelstärkande,  bidrager  till 
ämnesomsättningen  både  hvad  kolhydraten  och  ägghviteämnen 
samt  sannolikt  äfven  hvad  fettet  beträffar  och  utöfvar  ett  väl- 
görande inflytande  på  hela  allmäntillståndet. 


Kap.  IV.   Kontraindikationer  mot  massage. 


Ett  betydligt  antal  sjukdomar  och  abnorma  tillstånd  förbjuda 
eller  inskränka  massagens  användande,  i  sådana  fall  i  hvilka  den 
annars  vore  indicerad  —  detta  antingen  så,  att  kontraindicationen 
träffar  all  massage,  eller  (oftare)  så,  att  den  förhindrar  dylik  inom 
området  för  de  nämnda  sjukdomarne  eller  förändringarne. 

Massagen  fordrar  till  en  början  en  någorlunda  normal  hud 
och  uteslutes  derföre  in  loco  af  en  del  Imdåkommor.  Oläkta  färska 
traumer  eller  brännskador,  er3'-sipelas,  syfilitiska  hudaffectioner  af 
flere  slag,  vissa  eczem-former,  herpes-arterna,  pemphigus,  acne, 
ftirunkel  och  karbunkel*),  phlegmonösa  processer,  brand  utesluta 
massage  inom  sitt  eget  område.  —  I  många  fall  kunna  en  del 
handgrepp  användas,  der  andra  vore  alldeles  olämpliga.  Man  kan 
exempelvis  bearbeta  utbredda  ärr  med  små  kraftiga  friktioner, 
hvarunder  det  under  fingerspetsarne  liggande  ärrlagret,  äfven  om 
det  är  fast  vidvuxet  sitt  underlag,  medföljer  desamma  i  deras  små 
excursioner  —  men  det  går  ej  an  att  här  använda  kraftig  effleu- 
rage.  som  naturligtvis  skulle  förorsaka  bristningar  och  sårbildning. 
Stark  effleurage  är  öfverhufvud  det  handgrepp  som  först  uteslutes 
genom  anomalier  i  huden,  och  torde  väl  svårligen  kunna  användas 
vid  andra  sådana  än  vissa  erythemer,  urticaria-liknande  pomphi, 
små  eller  lineära  sår,  samt  de  rena  sekretionsanomalierna. 


*,  Dr  Windelschmidt  i  Köln  har  (i  Allg.  med.  Centralbl.  1883)  skrifvit  en  upp- 
sats om  .>Ma.ssage  bei  Aene,  Furunkel  und  Karbunkel»  —  sjelf  masserar  W.  emeller- 
tid blott  under  initialstadiet  och  vid  ringa  varbildning.  Massagen  kan  emellertid  i 
dessa  fall  egentligen  ifrågakomma  efter  läkningen,  då  friktioner  och  effleurage  väl  ega 
samma  förmåga  som  annars,  (exempelvis  efter  en  långvarig  erysipelas)  att  aflägsna 
qvarstäende  infiltrater.    Huruvida  och  under  hvilka  förhållanden  massage  kan  afbryta 

ntvecklingen  af  acne,  furunkel  eller  karbunkel  ininan  purulens  inträdt,  vet  jag  icke  

då  nyare  undersökningar  utvisa  bakterie-vegetation,  som  ett  åtminstone  mycket  sanno- 
likt atiologiskt  moment,  förefaller  ett  dylikt  inflytande  föga  antagligt.  Men  då  puru- 
lens en  gång  inträdt,  bör,  vare  sig  den  är  betydlig  eller  obetydlig,  massage  enligt  min 
mening  aldrig  använda.s.  —  Det  är  i   våra  dagar  af  stor  vigt  att  icke  lemna  något 

bidrag  till  ut.sträckandet  af  massagens  indikationer  utanför  dess  rimliga  griinser  och 

»jelfva  namnet  på  D:r  W:h  uppsats  förefaller  mig  ytterst  olämpligt.  Jag  fruktar  att 
det  finnes  mycket  folk,  »om  icke  behöfva  en  tydligare  vink  än  denna  f^jr  att  börja 
massera  t.  ex.  florida  karbunklar  —  till  öfverhängaiide  fara  för  patienterna. 
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En  del  sjiMomar  och  Prändnngar  i  kärlen  kontraindicera 
massagen  mor.  området,  andra  mana  till  stor  försigtighet  tid  des 
användande     Aneunsmer  kunna  lätt  brista  nnd!r  L^dl  eppen 

S  r  f  L^T  •  AthercnaSaT  : 

ce  ser  förbjuda  afven  manipulationer  in  loco,  h vilka  kunna  lossa 

delar  från  .nre  arterväggen  och  på  annat  sätt  skada.    Stark  u 

vecklade  vancer'^),  med  eller  utan  phl.boliter,  medgifva  If  ana 

loga  latt  insedda  skäl  heller  icke  några  kraftiglre  handgrepp  r  sin 

omedelbara  närhet.    (Deremot  kan  en  försigtig  effleuraS  vara  af 

ZV  l  P^^^^^^^^'  och  periphle?  termel 

tn.f       K  ;  ~  "i  ^^^--^  återkomma.  Den 

^detal   m  P-P^^ebiten  kontraindicera  absolut  inom  om- 

adet  all  massage,  som  endast  ytterligare  skulle  reta  till  utsträckt 
inflammation  och  dessutom  förorsaka  fara  för  emboher  vid  den 
vid  dessa  processer  ofta  försiggående  tromb-bildningen.  Den  alltid 
pa  septiska  inflytanden  beroende  lymfangoiten  utgJr  likaledes  ett 
noll  me  tangere"  för  massören.  Färska  och  ofullständigt  organi- 
serade tromber  förbjuda  genom  faran  för  embolier  massage  i  och 
1  närheten  af  sitt  eget  område -man  gör  bäst  i  att  låta  2  4-3 
månader  förflyta  efter  trombens  bildning,  så  att  den  vunnit  en 
tillräckligt  framskriden  organisation  för  att  vara  väggfast,  innan 
ma^borjar  massagebehandlingen-).  Slutligen  omnämna  vi  bland 

LellLTr'"''^''  f "  '''''S''^'  strykningar  för  att,  före 

aanellbindelns  anläggande  under  höjdt  fotläge,  tömma  de  dikterade  venerna  -  ett 
torfanngssatt  hv.lket,  utfördt  naed  stor  omsorg,  torde  ha  sitt  värde,  men  som,  äfven  om 
man  viH  kalla  det  massage,  icke  npphäfver  kontraindikationen  mot  hvarje  kraftigare 
bruk  af  detta  medel  inom  området  för  utvecklade  varicer. 

**)  Jag  har  i  början  af  miu  verksamhet  som  praktiserande  läkare  haft  en  ledsam 
erfarenhet  om  nödvändigheten  att  icke  för  tidigt  göra  myteri  mot  denna  kontraindika- 
tion. En  högt  värderad  kollega  bad  mig  till  massagebehandling  öfvertaga  en  patient 
for  hvilken  han  sjelf  ej  kunde  offra  den  dertill  nödviindiga  tiden.  Fallet  angick  en 
omkring  40:ärig  fabriksegare,  som  brutit  sitt  femur  pä  gränsen  mellan  mellersta  och 
nedre  tredjedelen;  under  läkningen  hade  en  stark  callusbildning  egt  rum  och  en  com- 
pressions-tromb  bildats  i  vena  femoralis.  öfver  5  veckor  voro  nu  förflutna  sedan  (rom- 
ben  Jorst  ffaf  sig  Ullkänna,  det  kollaterala  kretsloppet  utbildade  sig  Iftngsamt  hela 
benet  var  starkt  uppsväldt  af  ett  härdt  oedem,  knaleden  alldeles  styf,  fotleden  in- 
skrankt  i  sina  rörelser  -  bindväfsbildning,  stark  muskelatrofi  och  svära  och  lilng- 
variga  funktionsrubbningar  att  befara  för  framtiden.  Jag  pilpekade  genast  faran  för 
embolus  —  men  min  vän  hänvisade  till  trombens  redan  temligen  betryggande  aider 
samt  till  vådorna  att  längre  uppskjuta  massagebehandlingen.  Jag  började  derföre  den- 
samma, med  mycken  försigtighet  undvikande  trombens  omräde.  och  under  en  vecka 
gick  allt  väl.  Da  fick  patienten  till  min  stora  förskriickelse  Öera  timmar  efter  eu 
massage-séance  ett  plötsligt  häll  med  en  dito  frysning  samt  feber  -  samt  derefter 
fann  jag  öfver  bakre,  nedre  delen  af  högra  lungan  en  circumscript  tydlig  dämpning 
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kontraindikationerna  äfven  de  sällsynta  sjukdomar  under  hvilka 
kärlen  undergå  outredda  förändringar,  hvarigenom  svåra  blödningar 
kunna  -uppstå  af  helt  beskedliga  och  under  vanliga  förhållanden 
skyldiga   ingrepp  —  htemophili,   morbus  maculosus  Wei'lhofi, 
~  'orbut,  vissa  fall  af  purpura  och  af  leukämi.    Emellanåt  träffar 
:ian  äfven  utanför  dessa  åkommor  isynnerhet  hos  äldre  personer 
n  sådan  ömtålighet  för  mekanisk  påverkan  i  kärlväggarne,  att 
.andgrepi^en  måste  företagas  med  mycket  måttlig  kraft. 

Punilenta  processer  af  alla  slag  kontraindicera  inom  området 
i varje  massage,  som  endast  ökar  faran  för  varets  vidare  spridning 
oland  väfnaderna  och  dessas  der  af  följande  ytterligare  sönderfall. 

Yid  elakartade  tumörer  ökar  massage  in  loco  faran  för  meta- 
staser. 

Vid  (tuberkulösa  och  andra)  infektionshärdar  kan  massage  i 
närheten  bidraga  till  giftets  spridning. 

Detsamma  är  fallet  vid  intoxicationsliärdar  (bett  af  ormar,  in- 
sekter, etc,  mjeltbrands-  eller  rotshärdar  o.  dyl.  sår  med  lik- 
gift etc). 

Främmande  kroppar  utgöra  af  uppenbara  skäl  ett  hinder  för 
massagen  i  närheten. 

Vid  färska  frakturer  kan  massage,  som  genom  de  mjuka  de- 
lames gnidning  mot  fragmenten  och  dessas  rubbning  skulle  skada, 
icke  företagas  i  frakturens  närhet.  Den  effleurage,  som  af  några 
förordas  för  åstadkommande  af  extravasaternas  resorption,  måste 
i  många  fall  —  om  den  öfverhufvud  skall  företagas  —  verkställas 
centralt  från  frakturstället;  i  andra  fall  kan  den  visserligen  med 
stor  för.sigtighet  verkställas  äfven  öfver  frakturstället.  Färska 
luxationer  förbjuda  massage  å  stället,  och  jag  anser  de  framstälda 
förslagen  att  äfven  här  massera  (för  att  bortskaffa  extravasaten 
och  "underlätta"  repositionen)  vara  alldeles  obefogade  —  en  dylik 
behandling  skulle  endast  leda  till  onödig  smärta  för  patienten, 
samt  .snarare  ffjrsvåra  än  underlätta  repositionen,  som  väl  alltid 
är  lättare  ju  hastigare  efter  luxationen  den  verkställes. 

Ja:,'  upphörde  nu  med  massagen  oeli  behandlade  pä  vederbörligt  sätt  patienten  för 
hans  hingäkomma,  frdn  hvilken  han  snart  tillfrisknade  —  hvarelter  massagebehand- 
lingcn,  otan  tvifvel  till  patientens  stora  fördel,  efter  öfverläggning  med  min  kollega 
snarast  äter  upptogs.  Emellertid  skulle  jag  i  ett  dylikt  fall  numera  vänta  mycket 
längre  tid  med  mas-sagen  —  och  meddelar  det  för  mig  icke  synnerligen  angenäma 
fallet  till  varning  för  andra.  —  .Jag  kom  likväl  någorlunda  lätt  ifriin  fallet  —  andra 
läkire  ha  haft  det  tnnga  ödet  att  genom  massage  i  närheten  af  troraber  fbrorsaka  sina 
patienters  död. 
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Osteomyehter  samt  alla  på  infecUös  grund  hvilande  vcriostUcr 
forbJ^^da  redan  genom  tryckömheten  all  massage  i  närheten 

cdlmä,v,ra  eller  Mala  sjukdomar,  hvilka  nödvändiggöra 
patientens  fullkomliga  ro,  tillstädja  icke  massage  -  hit  höra  i 
framstå  rummec  febersjukdomarne. 

^•öra^^r  "'"T.  '^''^'^^^  ^''^  former  af  ^«^.W  omöjlig- 
goa pä  grund  af  patienternas  irritabilitet  och  bristande  s^^elf- 
beherrskning  all  massage.  Vid  höggradig  neurastheni  och  i  mänga 
deb.,tets-t,mständ,  som  medföra  ökad  känslighet  för  smärta  mäsl 
sådan  massage,  som  åtföljes  deraf,  antingen  helt  och  hållet  upp- 
gifvas  eller  förrättas  med  särskild  skonsamhet  och  hänsyn  till  pa- 
tientens ömtåliga  tillstånd.  ^ 

Bukmassagen  förtjenar  äfven  i  detta  kapitel  att  särskildt  be- 
aktas då  åtskilliga  förändringar  inom  bukhålans  organer,  utom 
de  redan  nämnda,  mer  eller  mindre  strängt  inskränka  dess  an- 
vändande. 

HafvandesJcapet  skulle  jag  för  min  del  vilja  uppställa  såsom 
en  bestämd  kontraindikation  mot  bukmassagen.  Det  är  visserli- 
gen konstateradt,  att  en  försigtig  massage  till  och  med  af  sjelfva 
uterus  kan  ega  rum  utan  att  förkorta  eller  på  annat  sätt  ofördel- 
aktigt inverka  på  hafvandeskapet  (Asp).  Af  praktiska  hänsyn  torde 
det  emellertid  vara  bäst  att  äfven  under  dess  första  månader  hålla 
på  kontraindikationen  —  under  dess  senare  stadier  skulle  det  vara 
ett  stort  fel  att  icke  göra  det. 

Större,  mera  utvecklade  ovarial-cystor^}  utgöra  äfven  ett  hinder 
mot  bukmassagen,  som  i  dessa  fall  dels  blir  mindre  verksam,  dels 
lätt  kan  åstadkomma  ytterligare  retning  på  peritoneum  och  bi- 
draga att  öka  de  vanliga  adhasrenserna,  samt  sålunda  försvåra  en 
operation.  En  plöstlig  bristning  af  cystan  under  oförsigtig  mas- 
sage skulle  också  låta  tänka  sig. 

Akuta  mflammationsprocesser,  hvar  de  än  förekomma  i  buk- 
hålan eller  i  dess  omedelbara  närhet,  (peritonit,  perityphlit,  perime- 
trit,  lefver-abscesser  etc.)  tillstädja  ingen  bukmassage,  hvilken 
genom  den  mekaniska  retningen  skulle  ytterligare  befordra  pro- 
cessens utveckling  och  särskildt  öka  faran  för  peritonit. 

*)  Det  är  karakteristiskt  för  den  gränslösa  ensidigliet  och  kritiklösa  enthusiasm 
for  massage,  som  sä  ofta  bemägtigar  sig  "professionela"  mckanotherapenter,  att  äfven 
1  vära  dagar,  dä  ovariotomieu  i  vanliga  fiUl  kan  sägas  vara  ett  föga  farligt  ingrepp,  finnas 
de,  som  vilja  använda  massage  (och  nödvändigtvis  stark  massage),  för  att  åstadkomma 
resorptiou  af  ovarialeystans  inuehftU  eller  för  att  förhindra  dess  tillväxt.  —  Fiat  mas- 
sage —  pereat  mundus! 
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En  (kl  tillstånd  i  njttrame,  urinvägarne  och  hlåsan  kunna  utgöra 
etfc  hinder  för  bukinassage.    I  vissa  fall  af  stenbildning,  exempelvis 
vid  förntgångna  blödningar,  under  afgången  af  konkrementer,  vid 
vdronephros  o.  d  ,  bör  bukmassagen  af  uppenbara  skäl  icke  ifråga- 
imma.    Bukmassage,  oförsigtigt  meddelad  vid  tillvaron  af  sten 
blåsan.   kan   gifva   (och  har  gifvit)  upphof  till  farliga  blöd- 
iugar,  detsamma  kan  ske  vid  blåspapillom. 

Den  vandrande  njuren,  hvars  mycket  allmänna  förekomst  isynnerhet  hos  mul- 
■arie  den  som  ofta  meddelar  bukmassage  snart  lär  känna,  utgör  deremot  intet 
uinder  för  (men  bör  beaktas  och  undvikas  under)  bukmassagen. 

Gallstenar  mana  till  försigtighet  med  handgreppen,  då  mas- 
sagen sker  i  närheten  af  gallblåsan  —  under  sin  afgång  eller  då 
de  åstadkommit  inflammation  förhindra  de  bukmassage. 

Vid  echinococcus  kan  bukmassagen  åstadkomma  den  ofta  far- 
liga bristningen  af  säcken. 

Vid  akuta  katarrer,  sårbildning,  o.  d.  i  digestionskanalen  bör 
icke  bukmassage  ifrågakomma  på  grund  af  lätt  insedda  skäl. 

Vid  det  runda  ventrikel-  eller  duodejialsåret  är  bukmassagen 
kontraindicerad  redan  på  den  grund  att  den  dermed  följande  ret- 
ningen skulle  hindra  läkningen  och  möjligen  kunna  förorsaka  en 
blödning. 

Strangulerade  bråck  förbjuda  bukmassage  —  bråck  af  alla  slag 
mana  till  försigtighet  dervid. 

Då  bukmassagen  i  betydlig  grad  höjer  blodtrycket,  torde  det 
vara  rationelt  att  som  kontraindikationer  deremot  uppställa  alla 
tillstånd,  hvilka  gifva  anledning  till  fara  för  blödning  genom  kärl- 
bristning. Vid  recenta  blödningar  från  hjernan,  lungorna  eller 
magen,  vid  starkt  utvecklade  anenrysmer  bör  väl  bukmassagen 
icke  ifrågakomma. 

För  några  år  sedan  tillfrågades  jag  huruvida  en  patient,  som  länge  lidit  af 
kronisk  förstoppning,  men  som  helt  nyligen  haft  en  på  en  syfilitisk  ramollition 
beroende  bjernblödning,  borde  behandlas  med  bukmassage  eller  icke  —  och  ansåg 
mig  bland  annat  pa  grund  at  den  ofvan  uppstäkla  kontraindikationen  böraafråda 
en  dylik  behandling. 
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Kap.  V.    Om  gymnastikens  ocli  om  ortopeediens  använ- 
dande samtidigt  med  massagens. 

Gymnastiken  och  ortopaädien  böra  så  ofta  samverka  med 
massagen,  att  en  ytterst  kort  framställning  af  de  båda  förstnämn- 
das betydelse  och  alla  tre  behandlingssättens  inbördes  förhållande 
synes  mig  vara  lämplig. 

Gymnastiken  *)  är,  som  vi  ofvan  anfört,  en  systematisk  öfning 
af  de  till  rörelseapparaten  hörande  organen,  och  bör  användas 
samtidigt  med  massagen  i  största  delen  (icke  i  alla)  af  de  sjuk- 
domar eller  sjukliga  tillstånd  i  dessa,  som  falla  under  massagens 
indikationer.  Äfven  i  en  del  andra  åkommor  böra,  såsom  här  nedan 
närmare  angifves,  båda  behandlingssätten  samtidigt  tagas  i  anspråk. 
För  läkaren,  som  känner  de  rörelser,  hvilka  normalt  verkställas  i 
hvarje  särkild  led,  liksom  dem  hvari  de  särskilda  muskelgrupper- 
nas verksamhet  får  sitt  uttryck,  är  det  en  lätt  sak  att  i  hvarje 
fall,  som  fordrar  en  gymnastisk  behandling,  anordna  densamma. 

Gymnastikens  rörelser  indelas  (af  Ling  och  hans  skola)  i  1) 
enkla,  hvilka  äro  antingen  passiva  eller  aktiva  och  2)  samman- 
satta (dubbla,  duplicerade),  hvilka  äro  antingen  concentriska  eller 
excentriska. 

Ling  kallade  de  sammansatta  concentriska  rörelserna  aktiva-passiva,  de  sam- 
mansatta excentriska  passiva-aktiva.  De  här  ofvan  använda  benämningarne  härröra, 
om  jag  minnes  rätt,  ifrån  Neumann.  Man  har  äfven  kallat  de  sammansatta  rörel- 
serna motståndsrörelser  —  vid  de  sammansatta  concentriska  göres  motståndet  mot 
rörelsen  af  en  yttre  kraft,  vid  de  sammansatta  excentriska  deremot  af  den  person 
sjelf  som  gymnastiserar  (d.  v.  s.  tager  gymnastik).  Slutligen  kallas  de  sammansatta 
concentriska  rörelserna  äfven  sammansatta  förkortningsrörelser,  emedan  de  verk- 
samma musklerna  eller  muskelgrupperna  dervid  förkortas  —  de  sammansatta  excen- 
triska rörelserna  kallas  deremot  sammansatta  föriängningsrörelser,  emedan  de 
verksamma  musklerna  eller  muskelgrupperna  dervid  föriängas. 

Schemat  blir  alltså: 

enkla      f  '^T'^''^ 
I  aktiva 

sammansatta  i  concentriska  (aktiva-passiva,  förkortnings-) 

(dubbla) 

duplicerade,  ]  excentriska  (passiva-aktiva,  förlängnings-) 
motstånds-  b     q  i 


Gymna- 
stikens 

rörel- 
ser 


*)  Af  Yupa^sEv  =  öfva. 
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Passiva  rörelser  äro  sådana  som  den  gymnastiserande  personen 
(patienten)  utför  utan  egen  muskelinnervation  genom  en  rörelse- 
gifvande  kraft  utom  honom  —  vare  sig  denna  kraft  lemnas  af 
en  annan  person,  af  en  maskin  eller  af  tyngdkraften. 

Aldiva  rörelser  äro  sådana  som  den  gymnastiserande  personen 
utför  genom  egen  muskelinnervation,  utan  att  denna  rörelse  röner 
motstånd  genom  någon  kraft  utom  honom. 

Sftmmansatta  concentriska  (aktiva-passiva^  förkortnings-) ,  rörelser 
äro  sådana  som  den  gymnastiserande  personen  utför,  under  det 
att  en  kraft  utom  honom  deremot  utöfvar  ett  visst  motstånd. 
Om  jag  böjer  armen  i  armbågsleden,  under  det  att  en  annan 
person,  som  omfattat  min  handled,  utöfvar  motstånd  mot  denna 
rörelse,  så  utför  jag  sålunda  en  sammansatt  concentrisk  rörelse. 
Om  jag  derefter  extenderar  armen,  under  det  att  fortfarande  en 
annan  person  (eller  hvilkeu  yttre  kraft  som  helst)  utöfvar  mot- 
stånd mot  denna  min  rörelse,  —  så  är  densamma  ytterligare  ett 
exempel  på  en  sammansatt  concentrisk  rörelse.  I  båda  fall  för- 
korta sig  (i  likhet  med  hvad  som  eger  rum  vid  enkla  aktiva 
rörelser)  de  verksamma  musklerna,  "deras  båda  ändpunkter  närma 
sig  concentriskt  deras  midtpunkt". 

Sammansatta  excentriska  {passiva-aktiva,  förlängnings-)  rö7'elser 
äro  sådana  som  den  gymnastiserande  personen  utför  genom  någon 
kraft  utom  honom,  under  det  han  sjelf  deremot  utöfvar  ett  visst 
motstånd.  Om  sålunda  min  extenderade  arm  genom  en  yttre 
kraft  (exempelvis  genom  en  annan  person)  böjes  i  armbågsleden, 
under  det  jag  sjelf  motverkar  denna  rörelse  (genom  extensorernas 
d.  v.  s.  triceps'  brachii  innervation)  så  utför  (jag  med)  denna  min 
arm  en  sammansatt  excentrisk  rörelse.  Om  vidare  min  böjda  arm 
genom  en  yttre  kraft,  exempelvis  genom  en  annan  person,  exten- 
deras  i  armbågsleden,  under  det  jag  genom  innervation  af  flexorerna 
motverkar  denna  rörelse,  så  är  densamma  ytterligare  ett  exempel 
på-  en  sammansatt  excentrisk  rörelse.  I  båda  fallen  förlängas 
nemligen  de  verksamma  musklerna  (trots  det  att  de  utföra  en 
serie  små  kontraktioner),  "deras  båda  ändpunkter  aflägsna  sig 
excentriskt  från  deras  midtpunkt". 

Den  väsentliga  skiinaden  mellan  concentriska  och  excentriska 
sammansatta  rörelser  äro  sålunda  den  att  under  de  förra  förkortas, 
tmder  de  senare  förlängas  de  verksamma  musklerna.  I  afseende 
på  båda  de  sammansatta  rörelsemas  natur  och  fysiologiska  verk- 
ningar är  det  lätt  att  inse,  att  de  äro  föga  skilda  från  de  enkla 


62 


aktiva  rörelserna*).  I  praktiken  ha  de  emellertid  den  stora  för- 
delen, att  de  tillåta  en  noggrann  bestämning  af  den  gymnasti- 
serande personens  mekaniska  arbete. 

De  passiva  rörelserna  kunna  räknas  till  gymnastiken  hufvud- 
sakligen  på  den  grund,  att  de  (liksom  de  aktiva)  utgöra  en  öfniug 
för  lederna  —  och  de  fjdla  mycket  vigtiga  uppgifter  i  behand- 
lingen af  sjukliga  tillstånd  i  dessa.  Genom  dem  tänjas  eller 
sönderslitas  bildade  adhterenser  eller  andra  organiserade  inflamma- 
tionsprodukter, skrumpna  ledkapslar,  ligamenter  och  band  sträckas, 
delar  af  synovialis,  som  genom  långvarig  kontakt  sammanvuxit, 
skiljas  åter,  —  hvilket  bidrager  att,  hastigare  än  annars  skulle 
ske,  återställa  en  förlorad  funktionsförmåga  och  att  förhindra  de 
förändringar,  som  inträda  genom  en  alltför  långvarig  hvila  (excessiv 
skrumpning  af  mjukdelarne,  vascularisering,  bindväfsvaudling, 
och  i  en  del  fall  slutligen  sammanväxning  och  förbening  af  bro- 
sken o.  s.  v.) 

Vidare  förskaffa  de  passiva  rörelserna  seuor  och  muskler 
frihet  i  sina  skidor,  och  förhindra  eller  upphäfva  sammanväx- 
ning ar  derstädes,  förekomma  de  förkortningar,  som  kunna  ujjpstå 
ensamt  derigenom  att  en  muskel  under  längre  tid  icke  sträckes, 
samt  tänja  redan  förkortade  delar.  [Likväl  anmärker  jag  redan 
här  att  passiva  rörelsers  tänjningsförmåga  är  temligen  inskränkt 
och  att  vi  för  dylikt  ändamål  ega  långt  kraftigare  medel  i  den 
orthopsediska  behandlingen.] 

Emellertid  fungera  musklerna  icke  i  egentlig  mening  genom 
passiva  rörelser,  under  hvilka  endast  deras  tänjningsförmåga  och 
elasticitet  tagas  i  anspråk.    Äfven  i  den  hvilande  muskeln  försig- 

'■')  Om  jag  vid  nedhängande  arm  flekterar  i  armbägsleden  sä  kallas  detta  en 
enkel  aktiv  rörelse;  flexorerna  åstadkomma  härunder  sii  stort  arbete,  att  deöfvervinua 
det  motstånd  som  underarmen  genom  sin  egen  tyngd  utöfvar  (plus  ett  par  audra  mini- 
mala motständ,  som  jag  här  lemnar  utan  afseende).  Om  jag  i  detta  fall  tager  en  vigt  i 
handen  eller  låter  en  annan  person  motverka  flexionen,  sä  blir  denna  en  sammansatt 
coneentrisk  rörelse  —  i  afseende  pä  musklernas  verksamhet,  blott  derigenom  skild 
från  den  förstnämnda  flexionen,  att  de  förrätta  ett  större  mekaniskt  arbete.  —  Om  jag 
dä  armen  är  flekterad  plötsligen  upphör  med  all  muskeliunervatiou,  sä  e.xtenderas 
armen  hastigt  genom  underarmens  tyngd  och  denna  "faller  ned"  —  en  rent  pussiv 
rörelse  utan  allt  muskelarbete.  Men  om  jag  tänker  mig,  att  jag  istället  för  att  alldeles 
upphöra  med  iunervationen  af  mina  flexorer  Jäter  dem  förrätta  ett  obetydligt  mekaniskt 
arbete  som  öfvervinnes  af  armens  tyngd,  sä  alt  armen  långsamt  "sjunker  ned"  (och  att 
exteiisorerna  härunder  alldeles  icke  innerveras)  —  sä  inses  lätt  att  denna  rörelse,  hvar- 
under  flexorerna  äro  verksamma  men  likväl  förlängas,  till  sitt  viisen  icke  är  skild  frän  en 
sammansatt  excentrisk  rörelse,  ehuru  den  icke  kallas  sä.  Gör  jag  den  extenderande 
kralten  större  genom  att  taga  en  tyngd  i  handen,  kallas  rörelsen  sammansatt  excentrisk. 
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går,  som  vi  alla  veta  en  respiration  i  det  syre  upptages  och  kol- 
syra afgifves,  så  att  det  arteriela  blodet  derifrån  återvänder  venöst 
och  spännkrafter  magasineras,  hvilka  sedermera  under  de  motori- 
ska nervernas  iu%tande  omsättas  i  mekaniskt  arbete.  Vid  aktiva 
rörelser  beror  ämnesomsättningens  liflighet  på  graden  af  muskel- 
arbetet. Det  är  icke  att  antaga,  att  kemismen  i  den  passivt  rörda 
muskeln  väsentligen  skiljer  sig  från  den  som  råder  i  den  hvilande, 
ehuruväl  äfven  den  passiva  rörelsen  i  någon  mån  måste  förändra 
cirkulationsförhållandena  inom  muskeln. 

Gymnastikens  egentliga  element  utgöras  af  de  enkla  aktiva 
och  af  de  sammansatta  rörelserna,  under  hvilka  de  respektive 
musklerna  förrätta  mekaniskt  arbete,  och  dessa  rörelser  ha,  som 
lätt  inses  samma  fysiologiska  verkningar,  [Om  den  ringa  skilnad 
som  rimligtvis  förefinnes  mellan  concentriska  och  excentriska  mot- 
ståndsrörelser i  afseende  på  muskelryckningar,  cirkulation  o.  d., 
veta  vi  för  närvarande  intet.]  I  den  arbetande  muskeln  vidgas 
kärlen,  en  rymligare  strömfåra  för  blodet  uppstår,  den  muskulösa 
respirationen  blir  lifiigare,  ämnesomsättningen,  i  hvilken  —  som  vi 
väl  numera  med  säkerhet  få  antaga  —  (vid  hårdt  arbete)  såväl 
muskelns  ägghviteämnen  som  (företrädesvis  och  vid  måttligt  ar- 
bete uteslutande)  fett  och  kolhydrater  deltaga,  blir  hastigare.  För- 
brukningen af  syre  och  produktionen  af  kolsyra  ökas  sålunda, 
likaledes  ökas  mjölksyran,  ether-  och  alkohol-extraktet,  samt 
vattenhalten  —  deremot  minskas  vattenextraktet,  de  mjölksyre- 
och  kolsyrebildande  ämnena,  de  flygtiga  fettsyrorna,  kreatinet, 
kreatininet,  samt  sockret.  Samtidigt  minskas  muskelns  retbarhet, 
den  blir,  oaktadt  den  rikare  blodtillförseln,  som  ej  länge  förmår 
compensera  andra  faktorer  småningom  trött  —  detta  åtminstone 
hufvudsakligen  genom  ansamlingen  af  de  tröttande  ämnena  (kol- 
syra, mjölksyra,  surt  phosphorsyradt  kali  etc),  genom  syreför- 
brukningen och  genom  bristen  på  ämnen,  som  fortfarande  kunna 
uppoxideras.  Värmeproduktionen  stiger  och  muskelns  egen  och 
det  uti  densamma  cirkulerande  blodets  temperatur  höjes.  Sekre- 
tionerna af  de  qväfvehaltiga  ämnena  i  urinen  stegras ;  urinen,  som 
nnder  .sjelfva  muskelarbetet  något  minskas,  afsöndras  omedelbart 
efteråt  i  rikligare  mängd. 

Mu.sklernas  eget  nutritionstillstånd  påverkas  genom  öfniug 
fördelaktigt  och  vi  känna  alla  att  liksom  alltför  långvarig  hvila 
medför  en  "atrophia  ex  inusu",  så  kan  öfning  återge  normal 
volym  åt  mu.skeln  eller  till  och  med  framkalla  en  arbetshyjoertrort. 

myckft  om  gymnastikens  inverkan  på  .sjelfva  musklerna. 
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Men  den  liar  äfveu  eu  stor  betydelse  på  andra  håll.  Liksom  vi 
på  goda  skäl  (dem  livarje  medicine  student  känner)  antaga  ett 
trophiskfc  inflytande  på  musklerna  från  deras  respektive  nervösa 
centra,  så  ega  vi  äfven  (isynnerhet  sedan  Guddens  experiment 
med  ögats  enucleation  och  den  serie  af  försök  som  sedermera  blif- 
vit  verkstälda  öfver  samma  fråga)  rätt  att  antaga  en  vexelverkan 
från  musklerna  på  samma  nervösa  centra  och  att  de  senares  nu- 
tritionstillstånd  i  väsentlig  mån  afhänger  af  de  förras. 

Likaledes  veta  vi,  att  en  dylik  vexelverkan  förefinnes  mellan 
musklerna  och  deras  respektive  nervstammar  (Flechsig.). 

Af  genomgripande  praktisk  betydelse  är  gymnastikens  infly- 
tande på  cirkulationen.  Då  en  arbetande  muskel,  som  ofvan 
nämndes,  i  sig  upptager  mera  blod  än  en  hvilande,  och  då  musk- 
lerna representera  en  betydlig  del  (45  proc.)  af  hela  kroppsvoly- 
men, är  det  lätt  att  inse  gymnastikens  förmåga  att  utjemna vissa 
cirkulationsauomalier  och  från  blodöfverfylda  inre  organ  afleda 
blodet  till  musklerna.  Härtill  kommer  gymnastikens  kända  infly- 
tande på  hjertat,  i  det  den  gör  hjertslagen  mera  freqventa  och 
kraftigare,  samt  sålunda  inverkar  stärkande  på  sjelfva  hjert- 
muskeln. 

Slutligen  är  det  allom  bekant  att  gymnastiken  äfven  gör  re- 
spirationen  lifligare,  ökar  värmeutstrålningen,  svettsekretionen  (samt 
tvifvelsutan  äfven  annan  sekretion),  åstadkommer  kraftigare  tarm- 
peristaltik,  förbättrar  sömnen,  höjer  aptiten  och  inverkar  fördel- 
aktigt på  det  psykiska  och  hela  allmäntillståndet. 

En  framställning  af  de  speciela  hygieniska  och  terapeutiska 
tillämpningar,  som  blifvit  gjorda  af  gymnastikens  förmåga  att 
vidmakthålla  god  helsa,  att  utjemna  de  i  kulturlifvet  så  vanliga 
följderna  af  för  liten  eller  ojemn  muskelverksamhet,  att  afhjelpa 
eller  förbättra  anomalier  inom  cirkulationen,  rörelseapparaten  eller 
mom  det  allmänna  nutritionstillståndet,  ligger  icke  inom  detta 
arbetes  uppgift  —  i  hvars  speciela  del  endast  angifves  i  hvilka 
faU  gymnastiken  bör  inträda  i  samarbete  med  massagen. 

O 

Orthopsedien*)  är  egentligen  behandlingen  af  kroppens  defor- 
miteter.  Då  denna  behandling  företrädesvis  utöfvas  med  me- 
kaniska inrättningar  och  apparater  af  olika  slag,  så  har  ordet  be- 
gagnats för  att  beteckna  detta  sätt  att  behandla  dylika  tillstånd, 
1  hvilken  betydelse  jag  här  tager  det. 

*)  öpoo?  =  raU,  T.OAozw.  =  ui.pfostnin. 
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Alla  ortop»diska  apparater  ha  det  gemensamt  att  de  genom 
tänjuing,  statiskt  tryck  eller  stöd,  ibland  genom  fixation  eller  genom 
inskränkning  i  rörelser,  sträfva  att  till  det  normala  återföra  de 
formförändringar,  som  utgöra  deformiteten,  eller  att  förhindra  deras 
ytterligare  utveckling. 

Den  orthopasdiska  behandlingen  verkar  ofta,  liksom  så  många 
andra  therapeutiska  ingrepp,  i  olika  riktningar  —  tryck  och  im- 
mobilisering  kunna  vara  nödvändiga  för  att  motarbeta  formafvi- 
kelserna,  men  å  andra  sidan  verka  de  ofördelaktigt  på  cirkula- 
tionen och  hela  det  vederbörande  partiets,  särskildt  musklernas 
nutritionstillstånd.  Massagen  (och  äfven  gymnastiken)  har,  som 
hvar  och  en,  hvilken  förstår  dess  fysiologiska  verkningar,  lätt  in- 
ser, på  grund  häraf  icke  blott  en  gemensam  uppgift  med  ortho- 
pffidien,  då  de  inträda  i  samarbete,  —  utan  dessutom  den  uppgift 
att  motarbeta  dess  ofvannämnda  skadliga  inflytanden  —  ett  för- 
hållande, som  det  är  af  stor  betydelse  att  icke  förlora  ur  sigte 
och  som  ofta  nödvändiggör  massagens  bruk  efter  orthopsedien. 

Emellertid  är  icke  orthopifidiens  och  massagens  gemensamma  verkningsfält 
synnerligen  stort.  Orthopaidien  i  och  för  sig  har  en  temligen  inskränkt  uppgift 
och  kan  blott  användas  vid  vissa  deformiteter,  i  en  stor  mängd  andra  hjelper  den 
oss  icke  (t.  ex.  vid  vissa  defekter  i  bensystemet,  vid  nybildningar  eller  hyperplasier 
af  ossös  natur,  vid  de  på  sönderfall  och  resorption  beroende  deformerande  led- 
äkommorna,  vid  på  rachitis,  hydrocephalus  eller  infantil  facialisparalysi  beroende 
förändringar  i  kraniets  form  m.  m.).  I  andra  fall  kan  visserligen  orthoptedien  ut- 
rätta något,  men  massagen  är  (åtminstone  använd  direkt  på  deformiteten)  värde- 
lös —  jag  tänker  härvid  på  de  förändringar  i  skelettet,  som  uppstå  i  bålen  och 
(isynnerhet  i  de  undre)  extremiteterna  på  grund  af  minskad  motståndskratt  i  be- 
nen vid  rachitis  och  osteomalaci,  liksom  på  de  missbildningar,  som  uppstå  i 
bäckenet  eller  (återigen  företrädesvis  i  de  undre)  extremiteterna  genom  förtidigt 
upphörande  af  eller  olikhet  i  vissa  bens  tillväxt. 

I  flera  fall  bör  emellertid  massagen  användas  för  att  mot- 
verka förändringar,  h vilka  stå  i  omedelbart  sammanhang  med  de- 
formitetema.  Den  bland  dess  egenskaper  som  härvid  oftast  an- 
litas är  dess  förmåga  att  stärka  atrofiska  muskler.  Härigenom 
är  massagen  af  värde  vid  sidan  af  den  orthopsediska  och  den 
gymnastiska  behandlingen  af  de  vanliga  (medfödda  eller  förvärf- 
vade;  fotdeformitetema,  af  de  pathologiska  ryggradskrökningarne; 
vid  alla  paralytiska  deformiteter  har  massagen  så  mycket  större 
rätt  att  spela  en  rol  som  gymnastiken  genom  musklernas  oför- 
måga att  fungera  ofta  blir  utesluten.  I  de  efter  ledinflammationer 
uppstående  deformiteterna  har  massagen  till  uppgift  både  att  af- 
lägsna  de  fjvarstående  inflammationsprodukterna  och  att  bekämpa 
mnskelatrofien.  Vid  deformiteter,  som  upjjstå  på  grund  af  utbredda 
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ärrbildningar  har  massagen  någon  betydelse  i  det  den  förmår  in- 
skränka en  ännu  pågående  ärrbildning  till  vederbörliga  gränser, 
bringa  en  del  af  de  redan  organiserade  inflammationsprodukterna 
till  resorption,  förtunna  ärren,  och  derigenom  underlätta  gymna- 
stikens och  orthopa3diens  arbete. 

Då  jag  sålunda  omnämnt  hvad  massagen  kan  uträtta  vid  de- 
formiteter,  finner  jag  det  icke  ur  vägen  att  påpeka  en  del  af  hvad 
den  icke  kan  uträtta.  Den  förmår  icke  direkte  livar  ken  tänja 
eller  förkorta  skrumpna  eller  förlängda  väfnader  af  hvad  slag 
detta  vara  må  —  dylika  uppgifter  tillhöra  (i  förra  fallet)  gymna- 
stiken och  orthopsedien  eller  (i  senare  fallet)  det  sistnämnda  be- 
handlingssättet ensamt. 
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Kap.  VI.   Traumer.  --  Hudåkommor.  —  Oedemer.  — 
Kroniska  phlebiter  och  periphlebiter.  —  Subcu- 
tana  infiltrater.  —  Ulcus  cruris.  —  Teleangi- 
ektasier.  —  Utbredda  ärr  med  kontrak- 
tnrer.  —  Sclerem.  —  Förfrysning. 

Massagen  har  visat  sig  vara  ett  ypperligt  medel  raot  trauma- 
tiska åkommor  af  olika  slag  —  hvilket  är  lätt  att  förstå,  då  dess 
förtjenster  härutinnan  alldeles  omedelbart  framgå  af  dess  förnämsta 
fysiologiska  verkningar.  Man  tager  i  dessa  fall  i  anspråk  än  effleu- 
ragens  förmåga  att  bekämpa  inflammationen  och  befordra  resorp- 
tionen,  än  dess  egenskap  att  lokalt  höja  nutritionstillståndet  och 
derigenom  gynsamt  inverka  på  läkningen  och  på  regenerationen, 
än  effleuragens  och  friktionernas  samarbete  för  att  till  det  nöd- 
vändiga inskränka  reparationsprocessen  och  den  inflammatoriska 
nybildningen  eller  för  att  förhindra  fortvaron  i  en  eller  annan  form 
af  extravasater.  Dessa  tjenster  komma  oss  i  större  eller  mindre 
grad  till  godo,  h vilka  väfnader  än  Isesionerna  angå,  och  vare  sig 
de  träffat  hud  eller  underhud,  muskler,  nerver,  leder  eller  i  vissa 
fall  äfven  benbyggnaden. 

Af  alldeles  enahanda  grunder  och  för  likartade  ändamål  kan 
massagen  tagas  i  anspråk  efter  många  kirurgiska  ingrepp,  —  hvil- 
ket vi  här  uttryckligen  påpeka  för  att  här  och  hvar  i  boken,  der 
det  kan  synas  nödvändigt,  dertill  återkomma. 

Jag  hänvisar  emellertid  till  kontraindikationerna.  Det  är 
onödigt  att  erinra,  att  massagen  in  loco  ej  kan  användas  vid  större 
yttre  hudskador.  Men  äfven  vid  mindre  dylika  måste  man  taga 
i  betraktande  den  vigtiga  (och  af  Gerst  förtjenstfuUt  framhållna 
och  belysta)  omständigheten,  att  massage  ökar  faran  för  septisk 
infektion.  Vid  traumer,  som  äro  förenade  med  yttre  hudskador, 
får  man  sålunda  (vid  större  dylika)  uppskjuta  massagen  till  efter 
hudens  läkning,  eller  (vid  mindre  yttre  Isesioner,  som  icke  i  och 
för  sig  omöjliggöra  sådan  behandling)  vidtaga  särskildta  antisep- 
tiska försigtighetsmått. 

Tekniken  framgår  på  grund  af  det  ofvanstående  likaledes  så. 
att  säga  af  sig  sjelf:  effleu rågen  är  vid  alldeles  färska  traumer  det 
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enda  handgreppet  —  i  den  mån  de  traumatiska  processerna  blifvit 
äldre,  tillkomma  friktionerna,  som  vid  länge  efter  traumat  qvar- 
stående  förändringar  blifva  den  väsentliga  manipulationen. 

Vi  omnämna  i  detta  kapitel  endast  den  enkla  kontusionen 
samt  ett  par  andra  slag  af  traumer,  och  återkomma  på  vederbör- 
liga ställen  längre  fram  till  de  öfriga. 

De7i  enlda  kontusionen  har  sedan  urminnes  tider  blifvit  be- 
handlad med  massage,  som  väl  här  säkrare  och  lättare  återför 
väfnaderna  till  det  normala  än  några  andra  medel,  i  det  de  in- 
flammatoriska symptomen  öfverraskande  hastigt  vika. 

I  sådana  fall,  då  smärre  kärl  blifvit  skadade  och  hcemorrlia- 
ffiskn  infilfratcr,  cchymoser,  hcematomer  (eller  lymfextrarasatcr)  upp- 
stått, förmår  massagen  äfvenledes  att  med  största  säkerhet  åstad- 
komma restitution  och  förhindra  bindväfsorganisation,  cystbildning 
o.  a.  mera  beständiga  följder  af  estravasaternas  ofullständigt 
resorjption. 

Gerst  behandlade  41  till  största  delen  svåra  fall  med  massage  ocb  ernådde 
fullständig  restitution  i  fall,  som  angingo  de  öfre  extremiteterna  efter  6,5,  i  fall 
som  angingo  de  undre  efter  6.7  dygn  i  medeltal. 

Massagens  förmåga  att  hastigt  bringa  så  väl  extravasater  som  transudater 
till  uppsugning  har  löranledt  utsträckandet  af  dess  bruk  äfven  till  sådana  faU,  i 
hvilka  man  enligt  mitt  förmenande  saklöst  kan  undvara  dem. 

Man  bar  sålunda  förordat  efflcurage  vid  färska  frakturer  —  dels  å  stället, 
dels  centralt  derifrån  —  för  att  genom  extravasaternas  hastigare  och  mera  full- 
ständiga uppsugning  befordra  läkningen.  Utan  att  vilja  förneka  att  ett  dylikt 
förfarande  i  en  del  fall  kan  vara  till  nytta,  tror  jag,  att  man  vanligen  gör  bast  i 
att  icke  vid  färska  frakturer  använda  massagen  för  resorptionen,  som  ju  ändå  säl- 
lan blir  ofullständig  eller  till  hinders  för  läkningen.  De  likaledes  framstälda  för- 
slagen att  vid  färska  luxationer  före  repositionen  och  för  dess  underlättande  an- 
vända massage  förtjena  ännu  mindre  afseende;  repositionen  torde  väl  alltid  vara 
desto  lättare  att  verkställa  ju  snarare  den  försökes.  Till  massagens  bruk  efter  läk- 
ningen af  frakturer  och  efter  repositionen  af  luxationer  återkommer  jag  sedermera. 

Otroligt  men  sant  är,  att  fruktansvärda  massageenthusiaster  finnas,  som 
vilja  bortmassera  såväl  det  (subperiostala)  kephalo-hrematomet  som  det  till  största 
delen  sorösa  (subcutana)  caput  succedaneum  hos  nyfödde.  I  betraktande  derafatt 
ha  väl  det  förra  som  isynnerhet  det  senare  (äfven  i  de  fall  dä  detta  förorsakar  en 
for  de  förskräckta  anhöriga  häpnadsväckande  vanstallning  af  de  unga  medborgar- 
nes  utseende)  försvinna  utan  alla  ingrepp,  anser  jag  det  vara  ren  otur  för  de  sma, 
att  genast  vid  början  af  detta  lifvets  vedermödor  få  att  göra  med  de  ofvannämnda 
enthusiasterna  -  af  hvilka  man  kan  få  alldeles  tillräckligt  längre  fram  i  lifvet.  — 
Vid  stora  kcephalo-btematomer  är  säkerligen  en  under  antiseptiska  försigtighets- 
matt  företagen  punktion  mycket  att  föredraga  framför  massage. 

I  sådana  fall,  der  kontusionens  våldsamhet  förorsakat  en  morti- 
fikation  af  väfnaderna,  inskränker  effleuragen  genom  sina  cirkula- 
tionsbefordrande och  dermed  sammanhängande  verkningar  denna 
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till  ett  raiuimum,  åvägabringar  hastigt  reparationsarbete,  sedan 
de  sönderfallande  partierna  medels  friktioner  blifvit  aflägsnade, 
samt  förhindrar  sålunda  pnrulens  och  andra  ogynsamma  utgångar. 

Detta  gäller  äfven  i  fråga  om  benmassa  —  såsom  exempel 
härpå  samt  för  att  framställa  förloppet  af  en  svårare  kontusion 
anför  jag  ett  af  Gersts  fall. 

En  artillerist  hade  fått  en  spark  af  en  häst  på  insidan  af  venstra  underbenet 
nära  knäleden  —  här  en  hönsäggstor,  spänd,  het,  ömmande  svullnad  med  röd  men 
oskadad  hud.  Intet  kontinuitetsaf brott  på  tibian  —  häftiga  från  svullnaden  ut- 
sti  ålande  smärtor.  Eedan  efter  2:dra  massage-séancen  voro  smärtan  och  svullnaden 
till  största  delen  borta,  på  tredje  dygnet  intet  märkbart  abnormt  utom  blåröd 
missfilrgning  af  huden  och  någon  tryckömhet  ofvan  tibian.  Under  fortsatt  massage- 
behandling  utvecklade  sig  på  .5:te  dagen  å  det  skadade  stället  under  huden  en  mjuk 
(ubreiige")  massa,  och  tummens  nagel-led  kunde  intryckas  i  en  motsvarande  för- 
djupning i  tibian  (mortificerad  och  sedermera  fettvandlad  bensubstans).  Under 
fortsatt  massage  resorberades  den  mjuka  massan,  hålan  i  tibian  fylde  sig  små- 
ningom ft-ån  sidorna  med  fast  substans,  på  2,5:te  dagen  var  substansförlusten  full- 
komligt ersatt,  huden  deröfver  normalt  förskjutbar  och  patienten  fri  från  alla  besvär. 

I  alla  dessa  fall  ingår  i  behandlingen  utom  massage  endast  de  våta  värmande 
omslagen,  samt  det  höjda  läget  —  compressionsförbanden,  isblåsan  och  andra  yttre 
medel  höra  redan  i  viss  mån  till  det  förflutna. 

Slutligen  omnämner  jag  särskildt  den  (äfvenledes  af  Grerst 
påpekade)  stora  betydelse  som  halsmassagen,  (eller  bättre:  hals- 
efflenragen)  på  grund  af  sitt  starkt  depletoriska  inily  tände  på 
vederbörande  kärlområde,  har  vid  häftiga  kontusioner  i  hufvudet 
med  thy  åtföljande  intracraniela  blödningar,  commotio  cerebri  och 
säkerligen  äfven  då  frakturer  förefinnas.  I  dessa  fall  får  hals- 
effleuragen  naturligtvis  utföras  med  stor  försigtighet  under  det 
patienten  är  sängliggande  med  höjdt  hufvud  —  och  måste  före- 
tagas upprepade  gånger  med  korta  mellanrum  tills  dess  de  svå- 
raste .symptomen  äro  öfver. 

Gerst  behandlade  med  goa  framgång  ett  dylikt  fall,  som  angick  en  soldat, 
hvilken  störtat  på  hufvudet  ned  i  en  vallgi-af  och  hos  hvilken  pupillarförändringar 
samt  pareser  och  paralyser  otvetydigt  gåfvo  tillkänna  svåra  intracraniela  Itesioner. 
Pat.  fick  halseffleurage  några  minuter  under  hvarje  timma  och  härmed  fort- 
sattes nndcr  en  veckas  tid. 


På  grund  af  effleuragens  inflytande  på  det  lokala  nutritions- 
tillståndet  ligger  det  antagandet  nära  till  hands  att  den,  då  de 
anatomi.ska  vilkoren  derför  äro  gynsamma,  skulle  kunna  fördelak- 
tigt mverka  på  läkningsprocessen  vid  frakturer  i  sådana  fall,  der 
denna  på  grund  af  allmänt  eller  lokalt  dåligt  nutritionstillstånd 
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tager  ett  abnormt  förlopp  och  gifver  upphof  till  en  pseiularthros- 
bildning.  Jag  önskade  vinna  bevis  härför,  och  vände  mig  till  en 
af  mina  "kirurgiska"  vänner,  Prof  John  Berg,  med  anhållan  att 
han  så  snart  som  möjligt  skulle  skicka  mig  ett  lämpligt  fall.  Det 
dröjde  heller  icke  länge  innan  det  kom  —  och  då  det  händelsevis 
utföll  ytterst  demonstrerande,  meddelar  jag  det  härstädes. 

Sömmerskan  Charlotta  A-,  42  år  gammal,  föll  den  4  juli  utför  en  trappa  och 
afbröt  högra  underarmens  bcåda  ben  på  midten.  Efter  en  kort  behandling  med 
höjdt  läge  och  is  anlades  gipsförband,  som  fick  ligga  i  sex  veckor.  Då  detta 
aftogs,  förefanns  ingen  fast  förening  men  deremot  en  betydlig  rörlighet  åt  olika 
håll.  Benändarne  gnedos  nu  kraftigt  mot  hvarandra,  ett  nytt  gipsförband  anlades 
och  fick  ligga  uägra  veckor;  vid  upptagandet  deraf  befans  emellertid  tillståndet 
oförändradt.    Pat.  sökte  d.  6  oktober  Prof.  Berg,  som  genast  skickade  henne  till  mig. 

Pat  var  en  liten,  mager  och  antemisk  person,  som  hela  sitt  lir  lidit  af 
klen  helsa,  utan  att  ha  genomgått  några  bestämda  sjukdomar  (särskildt  före- 
funnos  inga  fullt  tydliga  minnesmärken  efter  rachitis).  I  frakturställets  närhet 
förekommo  vidsträckta  muskelinfiltrater,  icke  spår  af  callusbildning  vid  frakturen, 
betydlig  rörlighet  deri  åt  olika  håll  —  efter  de  långvariga  förbanden  äro  rörel- 
serna i  radiocarpalleden  starkt  inskränkta,  flngrarne  i  kontraktur  och  handen 
obrukbar. 

Här  var  alltså  så  till  vida  ett  godt  fall  för  mitt  ändamål.  Men  då  jag  tyckte 
mig  finna  att  mjukdelar  i  någon  mån  åtskilde  de  båda  brottytorna  å  radius,  för- 
klarade jag  för  pat.  att  jag  icke  trodde  mig  kunna  uträtta  något  för  henne,  samt 
tillrådde  henne  att  undergå  operation.  Denna  verkstäldes  också  den  16  oktober 
å  Serafimerlazarettet  af  Prof.  John  Berg,  som  resekerade  de  4  benändarne,  och  på 
vederbörligt  sätt  anlade  (silfvertråd)  bensutur.  Pat.  qvarstannade  under  den  van- 
liga behandlingen  omkring  3  månader  på  sjukhuset. 

Den  27  januari  n.  å.  sökte  hon  mig  åter  —  och  fann  jag  då  föga  förändringar 
utom  operationsärren  och  utom  deri,  att  brottytorna  i  båda  frakturerna  nu  lågo 
tätt  intill  hvarandra  —  inte  ett  spår  af  callusbildning  kunde  palperas,  och  en 
betydlig  rörlighet  förefanns  fortfarande  mellan  underarmens  öfre  och  undre  del- 
Jag  antog  nu,  ehuru  med  ringa  hopp  om  framgång,  patienten  till  behandling. 

Pat.  erhöll  sålunda  i  början  2,  sedermera  1  seance,  kraftig  och  temligen 
långvarig  effleurage  dagligen.  Härvid  tillgick  på  det  sätt,  att  vi  båda  sutto  midt 
emot  hvarandra  pä  hvar  sin  sida  om  massagebänken  —  jag  fattade  patientens 
ha,nd  i  min  egen  och  meddelade  öfver  större  delen  af  underarmen  elfleuragen  med 
min  andra  fria  hand.  Sålunda  gnedos  icke  pä  minsta  sätt  de  resekerade  benens 
ytor»)  mot  hvarandra,  och  intet  annat  moment  tillkom  för  callus-bildning  än  just 


*)  Den  vid  fördröjd  callusbildning  brukade  raethoden  att  gnida  de  frakturerade 
benens  brottytor  mot  hvarandra  har  af  en  del  mekanotherapeuter  betecknats  som  mas- 
sage —  för  sä  vidt  jag  kan  finna  kan  likväl  detta  ingrepp  icke  hänföras  till  den- 
samma. I  alla  händelser  verkar  det  pä  alldeles  olika  sätt  med  effleuragen  och  har 
icke  något  att  göra  med  läkningen  i  ifrågavarande  fall,  der  det  —  i  paranthcs  sagdt  — 
förut  utan  framgång  blifvit  försökt.  På  grund  af  förloppet  efter  operationen  lemnar 
fallet  föga  tvifvel  om  att  orsaken  till  pseudarthrosbildningen  Låg  uti  det  allmänna 
dåliga  nutritionstillståudet. 


71 


••deura^en.  Icke  lorthv  visado  sig  efter  fa  veckor  en  tydlig  calhis-bildnmg  vid 
■en  radlala  och  sedermera  äfveu  vid  den  ulnara  frakturen  -  då  behandlingen  den 
.0  mars  slutade  förefanns  å  båda  frakturställena  full  fasthet.  Jag  anordnade  nu 
gymnastik-  och  massage-behandling  mot  den  qvarstående  muskelatrolien  och  de 
annu  temligen  starka  funktionsrubbningarne  i  handen. 

* 

Be  under  kroniska  inflammatmier  iLppkommande  likasom  de  efter 
akuta  siulana  qvarstående  förclndringarne  i  huden,  kunna  aflägsnas 
medelst  massage.  Man  kan  sålunda,  om  man  så  vill,  medelst 
massage  påskynda  aflägsnandet  af  infiltraterna  efter  furunklar  och 
karbunklar,  sedan  dessa  senare  väl  gått  till  läkning  (se  noten  sid. 
51\  Af  större  praktisk  betydelse  är  massagens  bruk  vid  de  efter 
recidiverande  fall  af  erysipelas  ofta  betydliga  förändringarne  — 
och  jag  anför  såsom  ett  exempel  på  de  verkligen  glänsande  resultater, 
som  här  (medelst  friktioner  och  effleurage)  kunna  erhållas,  följande 
något  förkortade  sjukdomsberättelse  af  Prof.  Gussenbauer  i  Prag. 

Är  1881  infann  sig  en  72-årig  landtbrukare  på  kliniken  för  ett  kroniskt 
oedem  i  sin  högra  arm.  Extremiteten  hade,  med  undantag  af  ett  i  patientens 
15:de  är  erhållet  trauma  med  purulent  läkningsprocess,  varit  frisk  till  1847,  dä 
handen  och  underarmen  ansvälde  såsom  vid  erysipelas  och  under  feber.  Detta 
recidiverade  mycket  ofta  under  ett  par  år,  så  att  patienten  iföljd  af  de  deraf  här- 
rörande förändringarne  blef  oförmögen  att  bruka  armen.  Patienten  hade  seder- 
mera under  30  år  ett  dussin  särskilda  gånger  undergått  kurer  med  bad  och  kom- 
pressiv-förband,  samt  deraf  erfarit  någon  förbättring.  Då  G.  undersökte  patienten, 
fanns  från  midten  af  underarmen  en  elephantiasis-liknande  ansvällning  med  för- 
tjockad,  röd,  och  ställvis  med  papillära  excrescenser  besatt  hud,  styfhet  i  hand- 
och  armbågsleder  samt  svåra  smärtor  utom  vid  nedhängande  läge  —  extremiteten  be- 
fann sig  i  det  tillstånd  att  en  amputation  med  fog  kunde  ifrågasättas.  Efter  4 
dagars  vertikal  suspension  (under  morfininjectioner)  var  oedemet  betydligt  minskadt. 
Starka  adhaerenser  i  senskidorna  löstes  nu  med  passiva  (och  sedermera  aktiva) 
rörelser,  vata  värmande  omslag  samt  massage  begagnades.  »I  följd  af  denna  be- 
handling blef  patienten  inom  .3  veckor  fullkomligt  fri  från  smärtor,  svullnaden 
i  extremiteten  alldeles  aflägsnad  och  den  normala  rörligheten  i  lederna  återstäld. 
EnJigt  senare  underrättelser  blef  patientens  tillfrisknande  denna  gång  varaktigt." 


Ett  likartadt  inflytande  eger  massagen  vid  oedemer  af  alla  slag 
—  då  nemligen  orsakerna  dertill  äro  öfvergående       Vid  den  s.  k. 

*)  Dä  orsakerna  till  oedemen  i  hvarje  ögonblick  verka  med  betydlig  kraft,  säsom 
fallet  är  under  vissa  hjert-,  lung-,  lefver-  och  njursjukdomar,  kan  massageu  naturligt" 
vis  icke  ega  något  synnerligt  värde.  Likväl  förefinnes  en  eller  annan  uppgift  af  liikare, 
Bom  åfven  i  dylika  fal!  användt  den,  att  den  också  dcrvid,  åtminstone  någon  gång,  för- 
mår bringa  patienterna  lindring,  siirskildt  genom  att  minska  funktionsrubbningarne  i  de 
nedre  extreraiteterna  och  tillåta  någon  motion,  der  den  annars  icke  skulle  kunna  försiggå. 
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passiva  inflammatioueu,  t.  ex.  efter  långvarig  immobilisation  under 
förband,  äro  friktioner  och  kraftig  efiieurage  af  stor  nytta  för  att 
förekomma  de  efter  "plastiska"  oedemer  för  patienten  ofta  betydelse- 
fulla förändringarne.  Äfven  då  orsakerna  till  oedemen  äro  af  mera 
persistent  men  icke  alltför  svår  natur,  kan  massagen  vara  till 
mycken  lättnad  —  såsom  vid  långvariga  vasomotoriska  rubbningar 
samt  vid  lättare  cirbilationshinder  af  en  eller  annan  art.  Exempel- 
vis hänvisar  jag  till  det  i  noten  sid.  52  skildrade  fallet,  der  mas- 
sage användes  för  att  undanrödja  följderna  af  den  med  en  com- 
pressionstromb  följande  stasen  (härvid  begicks  visserligen  det  felet, 
att  behandlingen  började  för  tidigt,  innan  tromben  fullständigt 
bhfvit  organiserad,  hvilket  också  medförde  en  embolus). 


I  den  siibcutana  bindväfven  förekomma  emeUanåt  mer  eller 
mindre  utbredda  kroniska  inflammationsprocesser,  som  gifva  upp- 
hof  tiU  rätt  smärtsamma  infiUrater,  hvilka,  ofta  blott  långsamt, 
ge  vika  för  efifeurage  och  friktioner.  Palpationen  af  infiltraterna 
företages  på  samma  sätt  som  beskrifves  i  nästa  kapitel  ifråga  om 
myiterna.  Differentialdiagnosen  mellan  dessa  och  de  subcutana 
infiltraterna  framgår  genom  de  senares  ytligare  läge  och  de  der- 
under  liggande  musklernas  fullt  bibehållna  funktionsförmåga. 


Måttligt  utvecklade  varicer,  kroniska  phlebiter  och  periphlebitei' 
kunna  med  fördel  behandlas  med  effleurage,  som  höjer  den  ofta 
inskränkta  förmågan  att  tillräckligt  bruka  benen,  kommer  den 
vid  dessa  tillstånd  isynnerhet  ofta  under  natten  uppträdande  smärt- 
samma krampen  i  vadmusklerna  att  försvinna  etc.  —  starkt  ut- 
vecklade varicer  och  phleboliter  utgöra,  som  ofvan  nämndes,  en 
kontraindikation  mot  massage. 


I  sammanhang  med  dessa  fall  är  det  lämpligt  att  omnämna 
massage-behandling  af  det  ibland  dem  ofta  förekommande  ulcus 
eruris.  Man  använder  härvid  två  handgrepp:  effleurage  öfver  kär- 
len centralt  från  (och  vid  smärre  ulcera  med  försigtighet  äfven 
ofver)  stället  för  att  påskynda  cirkulationen  och  därigenom  lokalt 
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höja  uutritionstillståndet  och  öka  läkningsförmågan  —  samt  kraf- 
tiga små  kretsformiga  friktioner  omedelbart  på  och  i  närbeten  af 
såren  för  att  aflägsna  de  omgifvande  infiltraterna.  Séancerna  böra 
gifvas  flere  gånger  dagligen  —  ganska  långvariga  ulcera,  som 
länge  motstått  annan  behandling,  bringas  på  detta  sätt,  och  utan 
att  något  annat  therapeutiskt  moment  än  höjdt  läge  tillkommer, 
till  läkning.  —  Af  muntliga  uppgifter,  som  från  trovärdigt  håll 
kommit  mig  tillhanda,  erfar  jag  att  ett  analogt  förhållande  eger 
rum  med  kroniska  ecxemer  å  extremiteterna. 


Mezger  har  behandlat  telecmgiektasier  i  huden  med  massage 
sålnnda,  att  han  med  handens  finger  sammanpressat  de  afförande 
venerna,  så  att  småkärlen  blifvit  utspända  af  blod,  hvarefter  han 
(utgående  från  kärlbildningens  periferi)  med  andra  handens  tumme 
sönderkrossat  dem.  Då  teleangiektasierna  sträcka  sig  öfver  den 
mjuka  delen  af  näsan,  inför  M.  i  näsborren  en  elfenbensstaf  för 
att  vinna  ett  hårdt  underlag  vid  friktionerna.  Efter  behandlingen 
qvarstår  i  huden  och  underhuden  för  någon  tid  en  sklerotisering 
—  ingen  kärlnybildning  eger  rum. 


Jag  har  redan  omnämnt  att  massagen  har  förmåga  att  hålla 
en  pågående  äiTbildning  inom  vederbörliga  gränser.  Då  ärrbild- 
ning redan  är  färdig,  förmå  starka  friktioner  successivt  utförda 
öfver  hela  ärrytan  (h  var  vid  man  endast  får  taga  så  stort  område 
åt  gången,  som  tummen  täcker)  att  i  likhet  med  men  kraftigare 
än  det  statiska  trycket  bringa  ärret  till  atrofi,  förtunna  det.  Efter 
utbredda  brännskador  och  öfverhufvud  vid  utbredda  ärr  kan  mas- 
sage sålunda  utförd  derföre  vara  en  adjutant  till  den  annars  vid 
dylika  kontrakturer  brukliga  behandlingen,  och,  i  det  den  gör 
ärrer,  lättare  tänjbart,  underlätta  den  gymnastiska,  orthop^diska 
och  kirurgiska  therapiens  uppgifter.  I  alla  dessa  fall,  som  sällan 
gifva  .synnerligen  ljusa  utsigter,  får  man  likväl  bereda  sig  på  ihär- 
digt arbete  och  ofta  på  små  resultater. 

Ihr  Ilancrfautb  har  i  sin  i  dessa  dagar  (1887)  utkomna  bok  om  massage 
(p-  2.T.3)  beskrifvit  ett  dermed  behandladt  fall  af  kontraktur  efter  förbränning,  som 
jag  hår  meddelar  i  förkortad  form  —  den  första  delen  såsom  exempel  på  livad  mas- 
sagen i  dessa  fall  med  ihärdighet  utförd  kan  åstadkomma. 
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En  pariserdam  tvättade  sina  pådragna  handskar  i  benzin,  kora  för  nära  ljuset 
och  ådrog  sig  svåra  brännskador  å  händerna  och  vindorarmarne,  samt  infann  sig 
öfvor  9  månader  dorcftcr  till  behandling  hos  r):r  II.    På  högra  underarmen  funnes  | 
då  utbredda  ärr,  -förbränningen  var  total",  på  venstra  underarmen  funnes  utbredda 
ställvis  starkt  förtjockade  stråliga  ån;  deremellan  5  små  oaser  af  oskadad  hud. 
Eörelscn  i  handlederna  var  starkt  inskränkt,  underarmarnes  muskler  måttligt, 
händernas  mycket  atrofieradc,  fingrarnc  i  kontrakturställning,  naglarne  voro  bi- 
behållna men  missfärgade.    Hvarje  dag  gafs  2  séancer  med  massage (»Druckungen 
und  Knotungen..)  och  gymnastik  (passiva  rörelser)  samt  1  séance  med  elektricitet. 
Härunder  lossade  ärrväfnaden  från  senorna,  de  förhandenvarande  pariesthesierna 
(köldkänsla)  försvunno,  rörligheten  i  lederna  tilltog,  muskelatrofien  minskades  —  | 
som  utan  tvifvel  var  godt  och  lyckligt  för  den  fransyska  damen,  och  som  vi  här 
gerna  anföra  just  såsom  representerande  allt  hvad  man  med  skäl  Ican  vänta  af  i 
massage-behandlingen  i  dylika  fall. 

Men  D:r  H.  omtalar  äfven  en  icke  allenast  i  närheten  af  den  normala  huden | 
utan  äfven  inuti  ärrena  under  massagen  pågående  «hudregeneration",  hvilken  efter  I 
7  veckors  tid,  då  behandlingen  afbröts,  var  långt  framskriden  och  icke  lemnade  | 
stort  öfrigt  att  önska,  försävidt  som  hudhår,  körtelmynningar  och  en  i  det  hela  i 
taget  normal  hudbeskaffenhet  börjat  visa  sig.   D:r  H.  anmärker  med  någon  sjelfkänsla,  | 
att  han  icke  sett  någon  sådan  verkan  af  massage  framstäld  i  litteraturen.    Det  ha  | 
vi  heller  icke  gjort  —  och  vi  taga  oss  friheten  att  bär  anföra  denna  del  af  fallet ; 
såsom  representerande  hvad  man  aldrig  i  dylika  fall  kan  vänta  af  någon  som  helst 
behandling.    Antingen  var  inom  bestämda  områden  huden  icke  genombränd,  corium  1 
med  corpus  papillare  icke  förstörd,  och  sålunda  framkom  inom  dessa  samma  om-| 
råden  sedermera  ingen  ärrväfnad,  eller  också  uppstod  dersammastädes  aldrig  mera 
någon  verklig  hud  med  körtelöppningar  etc.  etc.  —  ty  af  ärrväf  kan  med  undan- 
tag af  vissa  nybildningar  endast  uppstå  ärrväf,  och  en  normal  hud  nybildas  icke 
öfver  stora  brännärr  från  ränderna  af  den  omgifvande  huden,  hvilken  dessutom  här 
icke  förekom  på  högra  underarmen,  öfver  hvilken  förbränningen  var  totalt  utbredd, 
och  der  D:r  H.  äfven  vill  ha  iakttagit  det  nämnda  underverket. 


Massagen,  i  form  af  effleurage,  lättare  friktioner  och  tapote- 
ment,  för tj enar  att  användas  vid  Hudscleremct  eller  Sclerodermien 
isynnerhet  i  början  af  dess  uppträdande.  Detsamma  gäller  om 
det  hos  atreptiska  barn  förekommande  Sclerema  neonatorum. 


Slutligen  påpekar  jag  här  att  massagen,  på  grund  af  sina 
cirkulationsbefordrande  och  upplifvande  verkningar  bör  vara  ett 
godt  medel  vid  furfnjsning,  och  säkerligen  (långt  kraftigare  än 
den  brukliga  vertikala  suspensionen  och  de  planlösa  guidningarue^ 
har  förmåga  att  förekomma  eller  till  ett  minimum  inskränka  brand 
i  extremiteterna.    Om  jag  erhöll  ett  fall  af  total  förfiysning,  skulle 
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jag  behandla  det  med  en  öfver  alla  4  extremiteterua  samtidigb 
(aTltså  nödvändigtvis  af  fyra  personer)  till  en  början  i  kallt  rum 
företagen  kraftfull  och  långvarig  effleurage,  förenad  med  en  mag- 
knådning,  samt  dessutom  använda  de  vanliga  excitantia.  Mig 
veterligen  föreligga  ännu  inga  berättelser  angående  verkningarne 
i  dylika  fall  af  ett  sådant  förfaringssätt,  men  man  har,  synes  mig, 
all "  rätt  att  antaga  detsamma  i  flere  hänseenden  vara  af  större 
värde  än  den  hittills  brukliga  behandlingen. 

Sedan  detta  skrcfs  har  på  Serafimerlazarettet  i  Stockholm  ett  fall  af  förfrys- 
ning  bliivit  med  mycket  godt  resultat  behandladt  på  det  sålunda  föreslagna  sättet 
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KajD.  VII.   Sjukdomar  i  muskler,  senor,  senskidor, 
slemsäekar  och  fascier. 

Jag  har  ofvan  angifvit  grunden  till  massagens  förmåga  att 
motverka  och  att  upphäfva  muskelatrofier,  samt  anfört  huru  denna 
omständighet,  bland  andra,  dels  indrager  den  i  samarbete  med 
gymnastiken  och  orthopaadien,  dels  gör  den  egnad  tiU  att  utjemna 
det  sistnämnda  behandlingssättets  i  detta  afseende  ogynsamma 
verkningar. 

Massagen  har  också  på  grund  f^f  sina  egenskaper  i  detta  hän- 
seende alltmer  blifvit  tagen  i  anspråk  för  att  föreby(jga  utveck- 
lingen af  muskelatrofi  i  alla  de  fall,  då  muskelgrupper  af  en  eller 
annan  orsak  för  längre  tid  försättas  ur  verksamhet,  och  då  ingen 
kontraindikation  för  dess  användande  förefinnes. 

Vid  utvecklade  muskelatrofi  er  eger  massagen  en  efter  de 
»tiologiska  momenternas  öfvergående  eller  varaktiga  natur  växlande 
förmåga  att  motverka  dem.    Vid  rena  inactivitetsatrofier  åter- 
vinna ofta  musklerna  derunder  —  och  äfven  i  sådana  fall  då  gym- 
nastiken (som  likväl  vid  alla  muskelatrofier,  då  så  kan  ske^  bör 
tagas  med  i  behandlingen)  icke  samtidigt  blifvit  använd  —  små- 
ningom normal  volym  och  funktionsförmåga.  På  samma  sätt  ver- 
kar den  vid  de  efter  vissa  ledsjukdomar,  efter  muskelabscesser  och 
efter  svårare  traumer  (någon  gång  efter  enkla  kontusioner)  före- 
kommande muskelatrofierna.    Under  den  sista  tiden  har  massagen, 
i  någon  mån  kommit  i  bruk  vid  de  under  eller  efter  svårare  all- 
männa sjukdomar  (under  reconvalescensen  efter  infektionssjukdo- 
mar, under  chlorosis,  ansemi,  diabetes,  kronisk  blyförgiftning  etc.) 
förekommande  svaghetstillstånden  i  musklerna.    Vidare  är  den  på 
enahanda  sätt,  ehuru  nödvändigtvis  icke  alltid  med  synnerligen 
tillfredsställande  resultat,  verksam  i  de  fall,  då  nervösa  rubbnin- 
gar af  central,  spinal  eller  periferisk  natur  återverka  på  musklerna 
—  och  kan  derföre  användas  efter  traumer  eller  blödningar  inom 
nervsystemet,  vid  den  progressiva  muskelatrofien,  vid  (den  säll- 
synta) pseudohypertrofien  ("atrophia  musculorum  lipomatosa«),  efter 
poliomyelitis  auterior  acuta  och  under  andra  processer  i  ryggmär- 
gen, efter   diphteritis  o.  s.   v.    I  dessa  faU  måste  behandlingen 
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rea  fortsättas  i  åratal,  och  kan,  äfven  då,  vid  sjukdomsfallen  af 
^  logressiv  natur,  endast  uppehålla  och  fördröja  förändringarne  i 
musklerna. 

Slutligen  ha  vi,  som  redan  ofvan  nämndes,  massagen  att  tillgå 
för  att  stärka  de  vid  deformiteter  af  olika  slag  atrofiska  muskel- 
grupperna. Den  har  härvidlag  vanligen  ingen  annan  uppgift  än 
den  nu  nämnda,  och  tränges  alldeles  i  bakgrunden  af  den  långt 
vigtigare  gymnastiska,  orthopsediska  eller  allmänna  behandlingen*). 

I  alla  dessa  fall  äro  effleuragen,  petrissagen  och  tapoteraentet 
de  vigtiga  handgreppen,  hvilka  efter  någon  undervisning  kunna 
utföras  af  nästan  hvilken  person  som  helst  —  fallen  taga  lång  behand- 
lingstid och  erfordra  blott  någon  mekanisk  färdighet. 


Mi/iferna  (eller  om  man  nödvändigt  så  vill:  myositerna)  ge 
massören  mycket  att  göra  —  i  främsta  rummet  de  deraf,  som 
ända  till  de  senare  åren  äfven  af  läkare  **)  varit  temligen  ofull- 
ständigt kända,  men  som  fylla  större  delen  af  det  hos  allmän- 
heten så  ytterst  vanliga  begreppet  "rheumatism". 

De  "rheumatiska"  myiterna  förekomma  oftast  i  nackens  eller 
halsens  muskler,  äro  heller  ej  sällsynta  i  glutseerna,  i  bröstmusk- 
lerna eller  på  extremiteterna,  men  ingen  muskel  torde  vara  fri- 
tagen för  dessa  smygande  inflammationsprocesser  af  okändt  upp- 
hof,  som  äro  funna  äfven  å  de  mest  skyddade  ställen,  der  man 
minst  skulle  förmoda  deras  tillvaro 

Vi  känna  alla  de  olika  till  stor  del  under  sjelfständiga  namn 
inom  pathologien  ofta  nämnda  symptomerna.    Ett  betydligt  antal 

*j  Af  denna  grund  inlåter  jag  mig  i  detta  arbete  icke  på  behandlingen  af  de- 
fcrmiteter,  på  tal  om  hvilka  några  författare  skjuta  massagen  i  förgrunden  utan  att 
likväl  ha  mycket  att  säga  om  den.  —  (Se  exempelvis  D:r  Landerers  "Behandlung  der 
Scoliose  mit  Massage".)  Det  är  eärskildt  om  massagens  betydelse  i  den  sä  m)-cket 
vexJande  behandlingen  af  den  vanliga  skoliosen  heller  icke  stort  mer  att  omtala  än  att 
man  Wr  massera  de  atrofi.ska  musklerna,  och  mest  dem  som  äro  mest  atrofiska  d.  v.  s. 
konvexsidans  —  icke,  som  en  del  författare  angifva,  konkavsidans,  der  musklerna  äro 
mindre  tänjda  och  derför  tjockare. 

**y  I  de  .skandinaviska  länderna  spreds  en  noggrannare  kännedom  om  den  kroni- 
ska myiten  hufvndsakligen  genom  D:r  Helledays  ypperliga  alhandling  i  Nord.  Med. 
Ark.  1876. 

Till  och  med  i  p.soas  major  har  man,  pä  goda  grunder,  trott  sig  finna  sjelf- 
ständiga myiter.  D:r  I.  Lundberg  berättar  (Ups.  Läkarf.  Förh.  1887)  om  ett  fall  i 
hvilket  funktions rubbningarne  antydde  förändringar  i  denna  muskel;  genom  de  ovan- 
ligt tunna  bukbetäckningarnc  kunde  också  ojemnheter  i  muskeln  palperas,  hvilka 
jeiDtfe  besvärt-ii  försvunno  under  massagebehandling. 
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neuralgier  (livaraf  visserligen  en  stor  mängd  stå  på  helt  annan 
grund)  härröra  af  myiter,  och  uppkomma  dels  genom  den  an- 
svälda  muskelns  tryck  på  den  bredvid  eller  inuti  dess  substans 
liggande  nerven,  dels  genom  infiammationsprocessens  öfvergripaude 
"per  contiguitatem"  på  neurilemet.  Sålunda  ge  myiter  i  mm. 
complexus  och  cucuUaris  upphof  till  occipitalneuralgier,  myiter  i 
de  respektive  halsmusklerna  förorsaka  lätt  smärtor  inom  området 
för  cervico-brachial-  eller  cervico-occipital-nerverna,  vid  myiter  i 
supinator  longus  kunna  smärtor  i  radialis'  område  uppstå,  genom 
samma  processer  i  glutteerna,  i  pyriformis  eller  i  benets  muskler 
i  närheten  af  n.  ischiadicus  framkommer  ofta  den  mer  eller  min- 
dre fullständiga  bilden  af  en  ischias,  o.  s.  v. 

Smärtorna  äro,  vare  sig  de  lokaliseras  i  muskeln  eller  inom 
ett  utbredt  nervområde,  af  mycket  vexlande  beskaffenhet,  än  3'-tter- 
ligt  häftiga  såsom  vid  den  vanliga  på  myiter  i  ländmusklerna 
(väl  oftast  i  sacrolumbalis)  beroende  lumbago  ("ryggskottet"),  än 
dofva  och  obestämda,  så  att  de  närmast  likna  känslan  af  trötthet 
och  snarast  öfverensstämma  med  de  ansemiska  eller  chlorotiska 
smärtorna,  —  ofta  finner  man  vid  palpationen  tydliga  förändringar, 
hvilka  alldeles  undandragit  sig  patienternas  uppmärksamhet. 

I  en  del  fall  framträder  bjert  den  minskade  tänjbarheten  och 
bristande  funktionsförmågan  —  jag  påminner  om  "torticollis  rheu- 
matica"  vid  myiter  i  endera  sidans  scalener  eller  sternocleidoma- 
stoideus,  om  den  haltande  eller  annars  abnorma  gången  vid  myi- 
ter i  benmusklerna,  om  oförmåga*  till  kraftigt  mekaniskt  arbete 
vid  myiter  i  armmusklerna,  hvilka  sistnämnda  ofta  förorsaka  rubb- 
ningar, som  måste  hänföras  till  den  under  namn  af  graphospas- 
mus  kända  symptomcomplexen  *). 

Emellertid  äro  dessa  symptomer  af  underordnadt  värde,  då  defe 
gäller  att  bestämma  sätet  för  muskelinflammationen.  Funktions- 
rubbningarne  kunna,  som  vi  veta,  ha  mycket  olika  betydelse,  ännu 
mindre  värde  för  diagnosen  ega  de  spontana  smärtorna,  vid  hvil- 
kas  lokalisering  reflex-,  irraditations-  och  projections-förhållanden 
spela  en  så  vigtig  rol.  Ömheten  för  tryck,  som  i  mera  akuta  fall 
väl  aldrig  fattas,  ger  mera  ledning  för  upptäckten  af  myitens  säte 
och  utsträckning.  Men  den  öfvade  massören  är  ofta  i  stånd  att 
medelst  palpationen  finna  de  konsistens-förändringar  i  muskel- 

*)  Myiter  och  neuriter  ligga  emellanät  till  grund  för  grapliospasm-symptomer.  Men 
i  andra  bland  dessa  fall,  till  hvilka  jag  hiir  nedan  återkommer,  kunna  som  bekant 
inga  föränd  ringar  i  armarne  pilvisas,  utan  de  tillhöra  antalet  af  de  mänga  funktionela 
neuroserna  utan  Icundt  pathologiskt-anatomiskt  grundlag. 
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.arenchymet.  li vartill  myiterna  gifva  upphof,  och  blir  mer  och 
uer  böjd  att  i  dessa  likasom  i  andra  fall  hellre  rätta  sig  efter 
bjektiva  iin  efter  subjektiva  symptomer. 

Muskelpalpationen,  som  är  en  af  massörens  oftast  återkom- 
laude  och  äfven  en  af  hans  svåraste  uppgifter,  fordrar  framför- 
;lt  en  fullt  noggrann  kännedom  om  hvarje  särskild  muskels  nor- 
ala  beskaffenhet;   då  en  gång  denna  genom  tillräcklig  öfning 
•annits,  känner  man  lättare  de  ofta  i  förhållande  till  de  subjek- 
iva  besvären  mycket  obetydliga  palpabla  förändringarna.  Under- 
>knincven  försigaår  bäst  på  det  sättet  att  man,  sedan  huden  öfver 
-luskeln  blifvit  väl  ingniden  med  fett,  med  de  tre  mellersta  finger- 
^petsarne  under  måttligt  hufvudsakligen  alltefter  betäckningarnes 
jocklek  afpassadt,  starkare  eller  svagare  tryck  glider  öfver  hu- 
-en  öfver  den  icke  Jco7itmhemde  muskeln,  såväl  i  muskelbundtar- 
nes  längdriktning  som  vinkelrätt  mot  densamma.    Vid  undersök- 
ningen af  muskler,  som   äro  tillgängliga  för  dylika  handgrepp, 
vinner  man  ytterligare  kännedom  om  muskelväfnadens  beskalfen- 
het  genom  att  upplyfta  dem  mellan  fingrarne  och  underkasta  dem 
en  sorgfällig  "sökande"  knådning,  liknande  pétrissagens. 

Man  skall  vid  färska  myiter,  då  man  måste  antaga  muskelns 
sjuka  parti  genomdränkt  af  ett  seröst  exsudat,  finna  denna  del 
gifva  intryck  af  minskad  elasticitet  af  mera  "degig"  konsistens, 
samt  af  mjuk  ansvällning.  Vid  föråldrade  inflammationsprocesser 
och  då  den  interfibrillära  bindväfven  undergått  någon  betydligare 
förökning,  är  konsistensen  af  de  sålunda  förändrade  partierna 
hårdare  än  normal  (icke-kontraherad)  muskelsubstans.  Emellanåt 
finner  man,  lättast  och  oftast  i  breda  platta  muskler,  dylika  smän-e 
hårdnader  inströdda  i  den  för  öfrigt  normalt  mjuka  muskelsubstansen. 

Myiterna  gifva  ofta  anledning  till  diagnostiska  misstag,  både 
derigenom  att  de  sjelfva  misstagas  för  andra  åkommor,  och  der- 
igenom  att  dylika  misstagas  för  myiter.    Vid  palpationen  kunna 
infiltrater  i  hud  och  underhud  eller  förtjockningar  i  fascier  — 
eller  alldeles  normala  saker,  såsom  loberingen  i  den  subkutana 
fettväfnaden,  eller  konsistensskilnader,  som  uppkomma  af  under- 
liggande delar,  eller  betingas  af  muskelns  egen  byggnad  —  lätt 
missleda   nybörjaren.     Myitiska  ansvällningar  äro  visserligen  i 
;ot  stora  flertalet  fall  genom  sin  konsistens  långt  mindre  bjert 
r:stickande  från  den   omgifvande   väfnaden  än  nybildningar  af 
vad  slag  det  vara  må;  likväl  har  jag  sett  gummata  tagas  för 
lyiter.    De  myitiska  smärtorna,  hvilka,  som  of  van  nämndt,  ha  en 
'terst  .skiftande  karakter,  kunna  icke  alltid  skiljas  från  dem,  som 
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förefinnas  vid  de  '-rena"  neuralgierna  eller  vid  allmänna  neuroser, 
eller  som  åtfölja  chlorosis,  anemi,  gikt,  förgiftningar  af  olika  slag 
(särskildt  blyförgiftningen)  eller  trichinosis,  eller  som  uppstå  vid 
andra  lokala  processer.  Hur  ofta  misstagas  icke  små  pleuriter 
för  "intercostal-rheumatism"  och  hur  ofta  anses  icke  myiter  i 
bröstmusklerna  för  pleuriter!  ömheten  för  tryck  kan  äf ven  vilse- 
leda. Genom  ömmande  myiter  i  främre  abdominalväggen,  som 
icke  alltid  äro  lätta  att  skilja  från  processer  inom  bukkaviteten. 
kunna  helt  besynnerliga  misstag  uppstå  —  jag  har  exempelvr 
sett  dylika  föranleda  diagnosen  perityphlitis  och  vice  versa  — 
och  jag  anför  här  nedan  fallet  n:o  3,  emedan  jag  erinrar  mig  att, 
patientens  beskrifning  på  sin  åkomma  i  första  ögonblicket  förde 
mina  tankar  på  ett  magsår,  hvilket  läsaren  torde  finna  helt  na- 
turligt. I  detta  liksom  i  många  andra  fall  räddar  endast  den  nog- 
granna palpationen  från  svåra  misstag,  h vilka  utan  tvifvel  äro 
ganska  vanliga.  Myiter  i  närheten  af  en  led  (exempelvis  skulder- 
eller  höftleden)  kunna  simulera  processer  inom  sjelfva  leden  — 
jag  känner  fall,  hvari  myiter  blifvit  misstagna  för  coxitis  —  ocli 
för  någon  tid  sedan  berättade  mig  en  af  mig  och  andra  me  l 
rätta  värderad  kollega,  att  han  en  gång  med  massage  såsom  en 
myogen  ischias  behandlat  en  verklig  coxitis. 

Detta  om  de  diiferentialdiagnostiska  svårigheter,  som  ailtsom- 
oftast  kunna  förekomma,  och  hvaröfver  vi  här  icke  in  extenso 
kunna  utbreda  oss.  Såsom  exempel  på  rheumatiska  myiter  näm- 
ner jag  följande  fall: 

1.  Sjöofficeren  W.  B.,  40  år,  hade  under  några  månader  företrädesvis  pä 
högra  men  äfven  på  vcnstra  sidan  lidit  af  värk  i  nacken,  som  derifrån  utstrålade 
uppåt  bakhufvudet  och  hjessan;  vid  väderleksskiften  försämring  och  någon  svå- 
righet att  fritt  röra  hufvudet  Vid  undersökning  finnas  tydliga  ojemnheter  ocii 
hårdnader  i  öfre  delen  af  mm.  cucullares  på  båda  sidor.  Patienten  får  en  massagc- 
séance  dagligen  under  tre  veckor  och  blef  derigenom  fullt  återstäld  (ytterst  all- 
mänt fall). 

Småningom  började  de  gamla  besvären  återkomma  (ett  likaledes  ytterst 
vanligt  fall)  och  7  i  år  efter  den  första  massage-behandlingen  undersökte  jag  ånyo 
pat.  Han  hade  då  som  förr  en  del  circumscripta  hårdnader  i  cucullares  a  b;ul;i 
sidor,  en  del  af  m.  temporalis  på  högra  sidan  kändes  äfven  infiltrerad  — 
dessutom  misstänkte  jag  mera  än  jag  tydligt  kände  dera  rheumatiska  infiltratör 
flerestädes  under  den  till  allra  största  delen  hårfria  hufvudsvålen.  Pat.  erhöll 
derför  under  fem  veckors  tid  dagligen  en  massage-séance  med  kraftiga  friktioner  och 
dito  effleurage,  samt  var  under  den  sista  delen  af  behandlingstiden  temligcn  fri 
från  sina  besvär  —  hvilket  under  de  sedan  lörflutna  månaderna  fortfarit. 

2.  M.  R.,  omkr.  43  år,  fabriksföreståndare,  har  under  något  mer  än  en  vecka 
haft  en  känsla  af  trötthet  samt  smärtor,  dera  han  ej  så  noga  kan  lokalisera,  i 
högra  underarmen  —  förmår  ej  använda  den  till  fullo.    Patienten  har  utan  att 
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Jeraf  röna  förbättring  roJan  under  några  dagar  af  annan  person  fått  massage 
öfro  randen  af  m.  cucullaris,  hvarest  ganska  rigtigt  ett  par  tydligen  gamla 
intiltrater  kännas,  bvilka  icko  förefalla  mig  ha  med  de  nuvarande  besvären  att 
göra.  Vid  en  noggrann  undersökning  af  armen  kännes,  ovanligt  tydligt,  i  öfre 
delen  af  m.  supin.  longus  den  mjuka  degiga  ansvällningen  af  en  färsk  myit  — 
h&rstades  tydlig  ömhet  för  tryck.  Patienten  får  under  en  qvarts  timme  kraftig 
effleurago  öfver  detta  ställe,  erfar  omedelbart  derefter  en  påfallande  minskning 
af  besvären,  som  etter  6  ytterligai'e  séancer  och  lika  många  dagar  fullständigt 
upphört. 

i>.  Fröken  I.  ^Y.,  23  år,  blek  och  anoamisk,  infinner  sig  på  polikliniken  för 
mag-  och  tarmsjukdomar,  klagar  att  hon  under  öfver  ett  års  tid  haft  smärtor  på 
ett  bestämdt  ställe  i  magen  (visar  dervid  något  till  venster  om  medellinien  öfver 
regio  gastrica),  smärtorna  kännas  ständigt  men  starkast  efter  måltiderna.  Lätta 
dyspeptiska  symptom  i  öfrigt.  Vid  undersökningen  visar  palpationen  alldeles 
bestämdt  en  konsistensskilnad  mellan  de  öfre  delarne  af  högra  och  venstra  m. 
rect.  abdominis,  hvilkcn  senare  är  infiltrerad  och  hårdare;  vid  försigtigt  tryck 
frän  sidan  å  den  sistnämnde  ömmar  patienten  starkt,  tydligen  i  sjelfva  muskeln; 
då  hon  får  försöka  att  utan  händernas  tillhjelp  resa  sig  upp,  framträder  äfven- 
ledes  härstädes  en  liflig  smärta.  Patienten  i  år  under  ett  par  veckors  tid  en 
séance  om  dagen,  hvarunder  de  ganska  långvariga  besvären  hastigt  minskas,  sa 
att  de  redan  efter  10  dagar  äro  fullständigt  försvunna.  Då  jag  ett  par  månader 
derefter  händelsevis  återsä,g  patienten,  hade  hon  fortfarande  varit  utan  alla  på- 
minnelser om  sin  åkomma. 

4.  D:r  Th.  Gies  i  Rostock  berättar  (i  Deutsch.  Zeitsschrift  f.  Chir.  1878)om 
en  4S-årig  frisk  köpman,  som  under  flei'e  veckor  besvärats  af  rheumatiska  smärtor 
i  sitt  högra  ben,  och  som  vid  undersökningen  iöretedde  en  ansvällning  af  de 
mjuka  delarnc  rundt  nedre  hälften  af  högra  låi-et  med  oförmåga  att  böja  knäet 
—  äfveu  huden  var  ödematöst  infiltrerad.  Man  förmodade  osteomyelitis  och  pe- 
rioititis,  men  gjorde  slutligen  en  prof-incision,  och  fann  dervid  musklerna  för- 
ändrade å  la  Frorieps  "rheumatiska  svål".  Da  incisionssåret  några  veckor  efteråt 
var  läkt,  behandlades  mannen  med  massage,  varma  bad  och  duscher  och  återstäl- 
des  fullständigt  efter  7  \  veckors  dylik  behandling  och  inalles  40  massage-séancer. 

5.  Helleday  (1.  c.)  berättar:  B.  L,  5  år,  från  Stockholm,  mottogs  till  behand- 
ling den  V.  Patienten  hade  för  något  mer  än  2  månader  sedan  börjat  klaga 
öfver  värk  i  högra  höften  och  knäet,  som  stundom  var  lindrig,  stundom  så  svår, 
att  han  grät  och  vägrade  att  gå.  Som  han  angaf  smärtan  hufvudsakligen  öfver 
höftleden,  ömmade  ej  obetydligt  såväl  der  som  i  ljumskvecket,  och  gången  hade 
blifvit  haltande,  befarades  en  börjande  coxitis  och  det  blef  fråga  om  att  under- 
kasta benet  permanent  cxtension.  Såväl  höft-  som  knäled  befunne  sig  emel- 
lertid fullkomligt  fria:  men  å  höften  var  m.  glutieus  med.  särdeles  närmare  dess 
fäste,  samt  på  låret  såväl  mm.  qvadr.  femor.  och  sartorius  som  äfven  flexorerna 
ansvälda,  ej  synnerligt  hårdt  infiltrerade,  men  dock  med  tydlig  minskning  i  deras 
normalt  eia.stiska  intrjck  för  känseln.  Någon  betydligare  ömhet  företedde  endast 
glnt.  med.  och  öfre  delen  af  sartorius.  Gången  hade  äfven  sådana  dagar,  då  pa- 
tienten ej  klagade  öfver  smärta,  en  egendomlig  prägel.  I  det  ögonblick,  då  högra 
benet  uppbar  kroppstyngden,  fjädradc  det  med  en  knyck  bakåt  till  maximum  af 
extcnsion  i  stället  för  att  gradvis  öfvcrgå  till  sträckning.  Denna  anomali  liksom 
ömhefcn  och  smärtorna  försvimno  fullständigt  under  iJfi  dagars  massage  af  de 
»joka  muäklerna. 
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6.  Henschcn  berättar  ("Skrifvarckrarapens  iiatogones",  IJps.  Lilkareför.  Förli. 
XXXIII)  föijando,  som  hilr  återges  för  ilet  pathologiskt-anatomiska  intresset  vid 
tallot.  Bokhållaren  Petterson  hade  en  typisk  form  af  graphospasm.  56  år  gam- 
mal hade  han  såsom  bokhållare  hela  sitt  lif  måst  sysselsätta  sig  hufvudsakligou 
med  skrifning  å  kontor  under  en  stor  del  af  dagen.  Han  uppehöll  härmed  sig 
och  sin  familj.  Föv  10  år  sedan  hade  dc  första  tecknen  till  skrifvarekramp  in- 
funnit sig  och  dessa  symptomer  hado  på  senare  tid  stegrat  sig  så,  att  han  rådfrå- 
gat läkare.  F.  n.  kunde  han  endast  med  svårighet  skrifva  några  ord,  hvilka  före- 
tedde det  vanliga  utseendet  som  vid  skrifvarekramp.  Bokstäfverna  voro  skrifnu 
med  darrande  hand.  Om  patientens  arm  och  bröst  blottades,  kunde  man  med 
nöjaktig  noggrauniiet  göra  iakttagelser  om  orsaken  till  hans  felaktiga  skrift. 

Sä  snart  pat.  fattade  pennan  och  skulle  börja  skrifningen,  iakttogs,  att  pen- 
nan krampaktigt  omslöts  af  tummen  och  pekfingret  och  pressades  mot  papperot, 
från  hvilket  den  ofta  endast  med  svårighet  kunde  lyftas.  I  samma  ögonblick  pa- 
tienten skulle  utföra  skrifrörelser,  försattes  handen  och  poaaaa  i  en  oscillerande 
pronations-  och  supinationsrörelse  och  äfven  i  någon  flexionsrörelse  i  handleden: 
samtidigt  iakttogs  en  klonisk  kramp  hufvudsakligen  i  supinator  longus,  hvars  kon- 
traktioner  tydligt  aftecknade  sig  på  armens  yta.  Likaså  darrning  i  pronator  teres. 
Genom  omfattande  af  armen  medelst  handen  i  turagreppet  kändes  dessa  rörelser 
tydliga  samt  att  dessutom  äfven  flexorer,  särskildt  flexor  carpi  radialis,  och  ex- 
tensorer,  särskildt  tummens  och  pekfingrets,  om  ock  i  mindre  mån  deltogo  i  deu 
kloniska  krampen. 

Öfverarmens  muskler  förhöllo  sig  stilla,  ej  spända.  Deremot  försattes  pecto- 
ralis  major  i  ett  lifligt  muskelspel,  som  också  utanpå  huden  aftecknades.  Vid 
närmare  undersökning  befanns  ock  bakre  portionen  af  deltoideus  något  deltaga  i 
krampen.    Så  var  i  största  korthet  förhållandet. 

Vid  den  lokala  undersökningen,  som  nu  företogs  medelst  en  noggrann  palpii- 
tion  och  vederbörlig  jemförelse  med  venstra  armens  muskler,  iakttogs  följande : 

Musculus  adductor  pollicis  var  å  högra  handen  i  hög  grad  öm  samtderjemte 
svullen  och  förtjockad,  samt  gaf  den  egendomliga  känsla  af  resistens,  som  en  van 
massör  så  säkert  känner  såsom  karakteristisk  för  en  sjuk  muskel.  M.  interosseuä 
dorsalis  primus  var  öm  och  svullen,  hufvudsakligen  vid  sin  nedre  periferiska  ända. 
I  ringa  grad  ömmade  å  motsvarande  ställe  interosseus  dorsalis  secundus;  nästan 
intet  deremot  öfriga  två  interosseer.    Äfven  tenars  muskler  ömmade  något. 

A  armen  ömmar  framför  andra  m.  supinator  longus  utefter  hela  sin  muskel- 
buk; densamma  är  ock  svullen.  Likaså  ömma  begge  extcnsores  carpi  radialis. 
hvarjemte  å  dessa  och  extensor  commuäis  finnes  en  stränglik  förhårdnad.  Å  sträck- 
sidan ömma  ock  fästena  för  tummens  och  pekfingrets  extensorer,  som  ock  ha  än- 
drad resistens. 

c 

A  flexorsidan  finnes  en  ömhet  och  förhårdnad  i  vinkeln  mellan  mm.  supina- 
tor longus  och  pronator  teres  (supinator  brevis?). 

Fästena  för  mm.  supinator  longus  och  extens.  carpi  radialis  longus  äro  be- 
tydligt ömma.   Någon  ömhet  längs  brachialnerverna.    En  ömmande  förhärdnadj 
längs  nedre  randen  af  m.  deltoidei  nedre  kant. 

Hela  m.  ^pectoralis  major  företer  utefter  muskeltrådarne  ömheter  och  svul- 
nader;  äfven  någon  ömhet  öfvcr  bakre  portionen  af  deltoideus. 

Traumatiska  myiter  äro  ganska  vanliga  på  exfcremiteterna  och  I 
på  sätet  samt  komma  temligen  ofta  (ehuru  på  långt  när  icke  s&\ 
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i'ta  s^om  de  rheumatiska^  till  massörens  behandling.  Diagnosen 
lätt,  då  auamnesen  lämnar  så  god  ledning  och  då  palpations- 
•uomenen  ofta  äro  mycket  tydliga,  i  det  de  infiltrerade  mnskel- 
artierna  trots  de  likaledes  infiltrerade  betäckningarne  kännas  tyd- 
^'t  hårda  och  oelastiska,  samt  bjert  afsticka  från  den  omgifvande 
i-mala  mnskelväfnaden  —  i  andra,  lättare,  fall  kan  undersök- 
•igen  visserligen  vara  svårare,  och  måste  företagas  omsorgsfullt 
isom  utförligt  beskrifves  här  ofvan  på  tal  om  den  rheumatiska 
-iten).    Då  man  erhåller  fallen  till  behandling  kort  tid  efter 
-.umat,  skall  man  ofta  sjelf  förvånas  öfver  den  hastighet,  hvar- 

(led  de  objektiva  och  subjektiva  symptomen  försvinna  under  ef- 
em-age  och  lätta  friktioner.  Vigtigt  är  att  fortsätta  behandling 
ill  fullständig  restitution;  annars  qvarstä  lätt  kroniska  myiter^ 
om  småningom  förorsaka  utbredda  sklerotiseringar  i  muskel- 
nbstansen  och  erfordra  långvarigt  arbete  med  friktioner  etc.  innan 
e  ändtligen  försvinna. 

1.  Fabriksarbetaren  C.  .T.  L.,  25  år,  träffades  (den  -^'0  af  ett  kasta  dt  rundt 
■istycke  å  högra  underarmen,  blef  oförmögen  till  arbete,  och  sökte  slutligen  9 
tågar  efter  trauma't  min  hjelp.  Lindriga  missfärgningar  å  öfre  delen  af  undei'- 
rmens  radial-sida,  vid  palpation  kändes  härstädes  under  fascian  och  i  den  ytliga 
felen  af  m.  supin.  long.  en  7  cent.  lång,  omkring  3  cent.  bred,  skarpt  begränsad, 
roskhård  svulst  (hiematom);  mm.  supin.  long.  och  extensor  carpi  rad.  long.  kändes 

I  ida  i  närheten  häraf  i  betydlig  utsträckning  hårda  och  oelastiska  (traumatiska 
I  yiter,  väl  delvis  med  hcemorrhagiska  infiltrationer).  Temligen  kraftfulla  effleu- 
I  ige-strykningar  öfver  hela  partiet  och  friktioner  öfver  hcematomet  börjande  i  dess 
1  jntrala  del  —  efter  6  dagar  och  lika  många  séancer  intet  spår  af  hsematomet 
knappt  märkbara  rester  af  de  öfriga  förändringarne,  armen  gör  obehindradt 
east  och  pat.  upphör  med  behandlingen. 

2.  Arbetskarlea  M.  W.  X.,  37  år  gammal,  söker  hjelp  (den  9  okt.)  emedan 
sn  sedan  nära  ett  år  efter  ett  fall  på  venstra  klinkan  känt  smärtor  vid  gången, 
nn  åfven  är  i  ögonen  fallande  besvärad.  Hela  öfre  delen  af  m.  glutceus  maximus 
wnt  den  subkutana  väfnaden  härstädes  kännes  starkt  infiltrerad,  detsamma  är  i 
ågot  mindre  grad  förhållandet  med  glut.  medii  palpabla  del.  I  höftleden  full 
iriighet  Patienten  får  dagligen  en  grundlig  massage-séance  med  friktioner,  på- 
klr  sig  för  bvarje  dag  känna  bestämd  förbättring,  infiltraten  gifva  äfven  tydligen 
ika  men  äro  ännu  palpabla,  då  patienten  redan  innan  månadens  utgång  förklarar 
g  alldeles  återstäld  och  afbryter  behandlingen. 

Här  är  stället  att  erinra  sig  de  iänjm7igar  {och  väl  sannolikt 
■  en  partiela  bristninf/ar),  som  emellanåt  uppstå  vid  såväl  aktiva 
ra  pa.ssiva  starkt  utsträckta  rörelser,  och  förorsaka  oftast  till  ut- 
pekningen obetydliga  men  ej  sällan  mycket  smärtsamma  myiter. 

skilja  sig  för  massören  på  intet  annat  sätt  än  genom  anamne- 
.  från  "rheumati.ska"  muskelåkommor. 

Likaledes  påminner  jag  om  de  fullständiga  subkutana  muj^kel- 
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eller  t!cnhristmnr/nrne  (som  någon  gång  kunna  ulan  yttre  hudskada 
uppstå  vid  traumer),  men  som  vanligen  härröra  af  musklernas 
egen  häftiga  kontraktion  —  och  mest  förekomma  i  tend.  Achillis, 
quadric.  extens.  femor.,  triceps  och  biceps  brachii,  deltoideus  och 
rect.  abdominis.  Äfven  dessa  fall  inkomma  under  massagen,  som 
enligt  ofvan  angifna  regler  förekommer  eller  utplånar  de  för  pa- 
tienterna ofta  mycket  kännbara  följderna.  Diagnosen  är  i  färska 
fall  vanligen  lätt,  dels  genom  anamnesens  vinkar,  dels  genom 
palpationen,  som  utvisar  (den  af  blod  uppfylda)  diastasen  mellan 
muskelfragmenten  —  i  äldre  fall  är  åkommans  natur  ej  alltid  lika 
uppenbar. 

Miss  M.  G.  X.  kom  i  Juni  1884,  då  20  är,  att  något  hastigare  än  hon  äm- 
nat glida  nod  ifrån  sin  ridhäst,  gjorde  cn  kraftig  ansträngning  att  icke  falla  bak- 
länges, kände  dervid  att  "något  sprack  i  magen",  föll  omkull,  och  blefafden  häf- 
tiga smärtan  vid  rörelsen  oförmögen  att  sjelf  rosa  sig  från  marken.  Sedermera 
har  hon  ständigt,  men  mest  vid  ridt  och  under  längre  promenader,  känt  smärtor 
och  liksom  en  klump  i  magen  —  ingen  behandling.  Miss  X.  kom  för  en  annan 
inre  åkomma  under  min  vård  i  Karlsbad  och  undersöktes  den  5  88.  Jag  fann 
dervid  en  vid  noggrann  palpatiou  fullt  tydlig  hårdhet  i  musc.  rect.  abdom.  dext. 
några  få  centimeter  nedanför  nafveln  —  här  någon  ömhet  för  tryck  och,  då  pa- 
tienten utan  hjelp  af  armarne  skall  resa  sig  ur  liggande  ställning,  en  stark  smärta. 
—  Tatienten  får  friktioner  i  ."9  séancer  under  inalles  43  dygn,  derefter  äro  såvä! 
de  palpabla  förändringarne  som  de  subjektiva  besvären  borta  —  dessa  senare 
lemna  likväl  ännu  vid  ansträngningar  cn  (jemlörelsevis  mycket  lindrig)  påmin- 
nelse om  sig. 

Om  tekniken  i  behandlingen  af  muskelinflammationer  är  föga 
att  säga.  Vi  återkomma  äfven  här  till  effleuragen  i  de  alldeles 
färska  fallen  och  till  friktionerna,  kraftigare  ju  äldre  förändringarne 
äro.  Der  muskeln  är  åtkomlig  för  pétrissage,  använder  man  vid 
kroniska  infiltrater  äfven  detta  handgrepp. 

Färska  myiter  erfordra  ofta  få  dagars  massage,  föråldrade 
processer  kunna  under  månader  taga  massörens  krafter  i  anspråli. 
utbredda  sklerotiseringar  trotsa  emellanåt  all  behandling  *).  Alltid 
bör  man,  då  så  kan  ske,  fortsätta  behandlingen  tills  dess  de  pal- 
pabla förändringarne  äro  fullkomligt  aflägsnade. 


*)  Jag  har  i  ofvanstående  icke  inbegripit  de  hos  syfllitiska  patienter  fiia- 
kominande  "specifika"  myiterna,  som  icke  genom  palpationen  kunna  skiljas  ifrSn  de 
rheuniatiska,  men  som  hftrdnackadt  motstä  en  exklusiv  uiassnge-bebaudling.  —  Fiir 
någon  tid  sedan  bearbetade  jag  utan  framgång  teuiligen  liinge  med  massage  en  af  miim 
patienter,  .som  företedde  tydliga  förhårdnader  i  öfre  yttre  kanten  af  euoullaris,  der  dy- 
lika at  rheuniatisk  natur  äro  sä  ytterst  vanliga.  Slutligen  underkastade  jag  patienten, 
som  för  ett  par  år  sedan  genomgått  en  lätt  syfilis,  en  måttligt  stark  kur  med  antisyfi- 
litica,  under  hvilken  myiterna  gäfvo  vika. 


rtom  massagen  kan  dot  vara  af  värdo  att,  i  fråga  om  äldre  myiter,  under 
.k\i  efter  massage-behandlingen  använda  gymnastik.  Vata  värmande  omslag  på- 
skynda tvifvelsutan  i  dylika  fall  restitutionen.  Vid  mycket  utbredda  äldre  myiter 
äro  varma,  hela  (:'.7..-.— 38'^  C)  gyttjebad  med  eller  utan  massage  af  stor  nytta. 


Tendovaginttis  crepitans  behandlas  immera  allmänt  med  mas- 
sage, der  man  känner  till  bruket  af  detta  medel,  som  här  alldeles 
xmdanträngt  jodtinktnr  och  gråsalfva.  Under  friktioner  samt  ef- 
fleurage  fursvinna  vanligen  symptomen  inom  några  dagar  eller 
ett  par  veckor  —  vill  man  använda  något  annat  medel  än  mas- 
sage, begagnar  man  sig  samtidigt  af  våta  värmande  omslag. 


Senskidehijdropsier  komma  likaledes  under  massagen,  likväl  bör 
man,  äfven  då  ett  tuberkulöst  setiologiskt  moment  icke  kan  på- 
visas, akta  sig  att  (isynnerhet  vid  multipla  sådana)  fästa  alltför 
stora  förhoppningar  vid  en  exklusiv  mekanisk  behandling. 

Det  sista  fallet  jag  behandlade  med  massage  angick  en  landtbrukare  från 
Roslagen,  som  företedde  betydliga  utgjutningar  i  båda  händernas  extensorers  sen- 
skidor. Först  masserade  jag  med  kraftiga  friktioner  och  effleurage  en  kort  tid 
utan  resultat.  Dcrefter  punkterade  jag,  uttryckte  det  serösa  innehållet  och  cor- 
pora  orizoidea,  comprimerade  och  masserade  af  alla  krafter  —  allt  utan  resultat. 
Senskidorna  fylde  sig  genast  igen.  Nu  injicierade  jag  jodtinktur  (förtunnad  med 
samma  volym  vatten)  och  masserade  åter.    Då  allt  var  fåfängt  gaf  jag  upp  fallet. 

Den  numera  aflidne  Ewald  Johnson  i  Köpenhamn  har  i  6  fall  5  restitutioner 
och  1  förbättring,  men  i  ett  af  fallen,  liknande  mitt  ofvan  anförda,  använde  han 
—  1.5.3  séancer!  Så  uthållig  med  massage  blir  aldrig  jag  —  och  jag  har  fått  af- 
smak  för  att  dermed  behandla  dessa  åkommor  i  jemförelse  med  hvilka  sjelfva  hy- 
drops  genu  sätter  små  fordringar  på  massörens  tålamod. 

Den  uppenbart  tuberkulösa  tendo.synoviten  tillhörer  kirurgien. 


Kroniska  inflamnmtiomprocesser  i  fascierna  äro  säkerligen  långt 
allmännare  än  man  tror,  och  torde  isynnerhet  ofta  komplicera 
myiter  —  liksom  de  (i  likhet  med  subcutana  infiltrater  i  bindväf- 
ven;  ofta  både  mis.stagas  för  eller  förbises  för  myiter.  Emellertid 
komma  de  endast  sällan  i  och  för  sig  till  massage-behandling, 
som  visserligen  här  genom  att  rensa  fascierna  från  inflammatio- 
nens produkter  och  hejda  den  sjelf,  i  någorlunda  färska  fall,  kan 
göra  goda  tjenster  och  motarbeta  skrumpning.  Det  är  egentligen 
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den  välbekanta  s.  k.  Dupuytrenska  kontrakturen  eller  skrumpningen 
i  fascia  palmaris,  livars  behandling  med  massage  blifvit  känd, 
genom  de  goda  (i  Billroths  handbok  omnämnda)  resultater  den 
framstående  i^raktikern  d:r  Barbieri  i  Wien  erhöll  redan  i  midten 
af  70-talet.  I  aldrig  så  litet  utvecklade  fall  fordras  det  emeller- 
tid mycken  "framfärd"  för  att  åtaga  sig  behandlingen,  under 
hvilken  man  får  bereda  sig  att  genom  massage  (medelst  kraftiga 
friktioner)  understödd  af  gymnastik  och  orthopgedisk  behandling- 
få  uträtta  mycket  arbete  och  vinna  långsamma  och  sällan  full- 
komligt tillfredsställande  resultater. 


Hijdropi;  i  hurserna  —  hygromer  —  ha  äfvenledes  blifvit  be-  I 

handlade  med  massage,  som  här  (i  enlighet  med  hvad  exempelvis  ! 

v.  Mosetig-Moorhof  på  Wiedens  sjukhus  gjort)  väl  lämpligast  ut-  I 

gör   en  efterkur  till  annan  behandling  medelst  punktion  med  | 

antiseptisk  sköljning  eller  (Heines  svamp-)  compression.    De  få  | 

försök  jag  gjort  med  exklusiv  massage-behandling  af  prsepatellar-  i 
hygromer  ha  misslyckats. 


I 
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Kap.  VIII.   Periferiska  nervåkomnior. 


Nervmassagen*)  har  under  de  sista  åren  vunnit  en  betydligt 
större  utsträckning  än  förr,  på  samma  gång  som  dess  redan  länge 
kända  verkningar  delvis  blifvit  bättre  förklarade  —  detta  der- 
igenom  att  den  fysikaliska  undersökningen  ådagalagt  pathologisk- 
anatomiska  förändringar,  der  vi  förr  måste  nöja  oss  med  att  en- 
dast uppfatta  symptomerna  ocli  att  beteckna  den  till  sitt  väsen 
alldeles  okända  sjukdomen  med  något  namn  antydande  sensitiva 
eller  motoriska  rubbningar. 

Så  ba  vi  redan  of  van  påpekat  huru  ofta  de  "rheumatiska" 
myitema,  genom  den  ansvälda  muskelmassans  tryck  på  nervstam- 
men eller  genom  den  inflammatoriska  processens  öfvergripande 
på  denna,  kunna  ge  anledning  till  förändringar  i  nervverksamheten. 
Men  om  sålunda  dylika  rubbningar  ofta  äro  af  myogent  ursprung, 
så  hopa  sig  å  andra  sidan  iakttagelser,  att  de  periferiska  nerverna 
sjelfva  ej  sällan  äro  säte  för  förändringar  —  och  äfven  på  detta 
håll  ha  de  under  olika  benämningar  kända  maskerade  sjukdoms- 
formerna  fått  afträda  ett  stycke  af  sitt  område  åt  den  ujDpenbara 
neuriten  eller  perineuriten. 

De  framsteg  vi  sålunda  verkligen  gjort  äro  likväl  ganska 
måttliga.  Öfver  nervmassagens  framtid  hvilar  ännu  mycket  dun- 
kel, och  det  är  på  sakernas  nuvarande  ståndpunkt  alldeles  omöj- 
ligt att  bestämdt  angifva  dess  område  —  vi  få  tills  vidare  nöja 
oss  med  att  fastställa  dess  stora  betydelse  i '  vissa  fall  och  att  icke 
frånkänna  den  dess  möjliga  men  ännu  outredda  värde  i  andra. 

På  denna  sistnämnda  ståndpunkt  få  vi  allt  framgent  hålla  oss 
1  afseende  på  de  på  centrala  nervösa  förändringar  beroende  rubb- 
ningame  liksom  i  afseende  på  dem  som  härröra  af  infektioner,  in- 


*)  >'ervnjassage  omnämnes  i  vetenskapen  åtminstone  sä  tidigt  som  1758,  dä  For- 
dice  tal  om  hemiltrani  skrifvcr  "compressio  vel  frictio  nervi,  qui  cranium  supra 
ocnii  orbitam  perforat  aliquando  dolorem  lenit,  numquani  delet".  —  Äfveu  Cotunui 
talar  om  massage  vid  ischias,  likväl  endast  mot  atrofien  och  funktionsrubbningarne 
(Henschen;.  Balfour  i  Edinbnrg  använde  under  2:dra  och  3:dje  decenniet  af  värt  sekel 
nervmawage  —  om  hvilken  i  öfrigt  mänga  ytterligare  historiska  notiser  kunna  uppletas. 
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toxikationer  och  andra  allmänna  orsaker  —  jag  återkommer  senare 
till  det  lilla  vi  verkligen  veta  om  massagens  betydelse  i  dessa  fall. 

Jag  afser  deremot  i  detta  kapitel  uteslutande  de  periferiska 
(eller  liufvudsakligen  periferiska)  nervåkommorna,  de  må  nu  i  öfrigt 
stå  på  livilken  patliogenetisk  grund  som  helst.  Om  dessa  kan 
man  i  det  stora  hela  uttala,  att  massagen  lofvar  mest  i  de  fall, 
då  palpationen  visar  objektiva  förändringar,  —  att  denna  behand- 
ling, äfven  då  den  aflägsnar  dessa,  icke  alltid  medför  den  åsyftade 
hjelpen  (utan  symptomerna,  med  deras  efter  nervernas  natur  mång- 
faldigt vexlande  beskaffenhet,  fortfara  på  grund  af  andra  icke  åt- 
komliga förändi-ingar),  —  samt  slutligen  att  man  emellanåt  öfver- 
raskande  hastigt  kommer  till  målet  äfven  i  sådana  fall,  der  den 
noggrannaste  palpation  icke  kunnat  lemna  den  minsta  upplysning. 

Jag  tillåter  mig  att  i  förbigående  anmärka  att  vi  häraf  kunna 
draga  två  vigtiga  slutsatser,  nämligen  Ij  afct  vi  vid  i^eriferiska 
nervåkommor,  och  då  inga  kontraindikationer  föreligga,  alltid  äro 
berättigade  att  försöka  en  massagebehandling,  och  2)  att  vi  under 
inga  förhållanden  äro  berättigade  att  gifva  en  bestämd  prognos 
om  en  dylik  behandlings  resultat. 

Emellertid  är  det  lämpligt  att  egna  en  något  utförligare  be- 
skrifning  öfver  nervmassagens  teknik,  hvilken  af  praktiska  skäl 
är  mera  på  sin  plats  härstädes  än  i  bokens  3:dje  kapitel. 

De  tre  handgrepp,  som  härvid  förekomma,  äro  effleurage, 
friktioner  samt  tapotement.  Om  effleuragen  är  icke  mycket  att 
tillägga  till  hvad  vi  ofvan  nämnt.  Den  eger  äfven  i  nervmassa- 
gen hufvudsakligen  betydelse  såsom  befordrande  cirkulationen  i 
nervernas  blod-  och  lymf  banor  och  likartade  verkningar  som  dem 
hvilka  redan  framstäldes  i  4:de  kapitlet  samt  ifråga  om  traumer 
(sid.  63).  Den  verkställes  äfven  i  dessa  fall  centripetalt  öfver 
större  områden  —  och  det  är  dervid  aldrig  nödvändigt  att  sär- 
skildt  dermed  träffa  nerverna  och  att  noggrannt  bestämma  deras 
läge.  Friktionerna,  hvarmed  vi  alltid  mena  de  sid.  25 — 26  fi-am- 
stälda  handgreppen,  som  egentligen  afse  aflägsnandet  af  inflamma- 
tionsprodukter, företagas  likaledes  på  vanligt  sätt  och  med  iakt- 
tagande af  den  ständigt  gällande  regeln  att,  då  så  kan  ske,  först 
utföra  dem  närmast  (kärlsystemets)  centrum  —  för  deras  verksam- 
het är  ofta  en  omsorgsfull  palpation  och  ett  noggrannt  bestäm- 
mande af  sätet  för  helt  obetydliga  förändringar  nödvändiga. 

För  att  mekaniskt  reta  nerverna  användes  dels  det  typiska 
tapotementet  med  perkussionshammaren,  med  fingerspetsarne  eller 
(ifråga  om  ischiadicus)  någon  gång  med  knytuäfven,  dels  de  det' 


luder  hörande  grepp  som  vanligen  kallas  "vibrationer'-,  som  visser- 
igeu  kunna  verkställas  med  handen*)  men  som  onekligen  med- 
lelas  bättre  med  derför  särskildt  afsedda  apparater  (sid.  28).  Det 
ir  härvid  nödvändigt  att  noggrannt  känna  nervens  läge  —  man 

«)örjar  den  mekaniska  inverkan  i  dess  perifera  del  och  följer  den 
mder  hela  den  åtkomliga  delen  af  dess  utsträckning. 

Vi  handla  härvid  på  grund  af  våra  anatomiska  kunskaper, 
som  ofta  tillåta  oss  att  med  största  säkerhet  träffa  hvad  vi  söka 
—  det  är  exempelvis  en  smal  sak  att  få  fatt  i  de  olika  grenarne 
af  trigeminus,  der  de  i  bestämda  topografiska  förhållanden  till 
sina  resp.  foramina  utbreda  sig  öfver  ansigtet,  att  precis  bestämma 
läget  der  facialis  framkommer  nedanför  örat,  eller  följa  ischiadicus 
i  dess  förlopp  utanför  bäckenet  o.  s.  v. 

Den,  som  med  massage  ämnar  behandla  periferiska  nerv- 

1 åkommor,  kan  emellertid  i  några  fall  och  särskildt  angående  en 
del  af  hufvudets  nerver  —  framförallt  supraorbitales  —  otvifvel- 
aktigt  genom  palpationen  direkte  söka  nerverna  och  de  deri  före- 
liggande förändringarne.  Dessa  senare  kunna  der  vid  emellanåt 
kännas  —  exempelvis  vid  de  i  neuralgien  vanliga  Valleix'ska 
puncta  dolorosa,  der  ibland  små  ansvällningar  med  säkerhet  kunna 
konstateras  **),  och  någon  gång  äfven  å  nervstammarne  i  öfrigt, 
~  der  inflammatoriska  förtjockningar,  som  vi  af  det  nedanstående 
skola  finna,  kunna  vara  ganska  tydliga.  Vid  undersökningen 
kommer  man  lättast  till  målet,  om  man  först  ingnider  huden  med 
fett,  samt  sedermera  under  palpationen  med  fingerspetsarne  glider 
fram  och  tillbaka  öfver  nervstammarne  vinkelrätt  mot  deras  axlar, 
och  noga  jemför  sina  palpationsintryck  med  dem  man  på  samma 
_  sätt  erhåller  å  den  andra  eventuelt  friska  sidan.    Om  man  sålunda 

1 lyckats  förvandla  sin  mera  allmänna  diagnos  "supraorbitalis  neu- 
ralgi"  eller  "facialis-kramp"  till  den  mera  tillfredsställande  "supra- 
♦)  Några  massörer  beg^na  sig  af  vissa  "nervtryckningar",  som  bestä,  deri  att 
pekfinger  och  tnmspetsarne  (båda  med  kortklippta  naglar)  sättas  mot  hvarandra  så  att 
råran  mellan  fingerspetsarne  är  belägen  ofvan  nerven  (exempelvis  supraorbitalis),  hvil- 
ken  sedermera  i  större  eller  mindre  del  af  sin  utsträckning  retas  genom  små  mot  dess 
axel  vinkelräta  gnuggningar.  För  en  tid  sedan  säg  jag  en  svensk  kollega,  medelst 
små  "petande"  grepp  med  pekfingret  i  ett  fall  af  amj'otrofisk  lateral-skleros  reta  n. 
radialis  der  den  framkommer  nedanför  lig.  intermusculare  ä  öfverarmen,  och  sålunda 
framkalla  små  extenderande  rörelser  i  patientens  fingrar.  Andra  sätta  pekfingerspetsarne 
mot  huden  ofvan  nerven,  meddela  ät  sin  underarm  en  egendomlig  darrande  rörelse 
och  reta  på  detta  enligt  min  mening  tcmligen  "oskyldiga"  sätt  nerverna. 

**)  .Jag  inlåter  mig  icke  här  utförligt  på  de  olika  äsigterna  om  ifrågavarande  an- 
välliiingars  pathologisk-anatomiska  natur,  hvilken,  som  Erb  päjiekar,  torde  vexla  — 
'.ftast  äro  de  väl  ändå  inflammatoriska  förtjockningar  i  och  omkring  neurilcmet. 
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orbitalis  eller  facialis-neurit"  eller  "perinenrit",  så  nedlägger  man 
under  massagen  största  arbetet  medelst  friktionen  på  de  funna 
förändringarne  —  man  försummar  likväl  icke  att  bearbeta  nerven 
med  de  olika  handgreppen  äfven  i  den  del  af  dess  utsträckning, 
hvarest  palpationen  endast  lemnat  ett  negativt  resultat. 

Men  huru  bär  jag  mig  åt  i  det  mycket  stora  antal  fall,  då  jag 
icke  kunnat  konstatera  några  palpabla  förändringar?  frågas  det. 

Härpå  måste  jag  lemna  ett  svar,  som  framgår  af  det  ofvan- 
nämnda,  och  som  är  bättre  än  hvad  det  i  början  synes  vara:  jag 
masserar  nerven  ungefär  så,  som  jag  skulle  göra,  om  jag  verkli- 
gen funnit  några,  och  har  till  försvar  för  detta  mitt  åtgörande 
att  anföra  att  pathologisk-anatomiska  förändringar  ofta  föreligga, 
der  palpationen  på  grund  af  dess  ofullkomlighet  och  anatomiska 
svårigheter  icke  lemnat  några  upplysningar  och  det  redan  omta- 
lade förhållandet  att  massagen  ofta  ger  förträffliga  resultater,  äfven 
då  endast  subjektiva  symptomer  förefinnas.  Jag  meddelar  sålunda 
äfven  i  dylika  fall  effieurage  öfver  hela  området,  gifver  friktioner 
öfver  större  delen  af  nerven,  men  mest  å  de  ställen  som  vanligen  I 
äro  säte  för  palpabla  förändringar,  samt  söker  "omstämma"  den 
både  på  detta  sätt  och  medelst  ett  med  måttlig  kraft  likaledes 
öfver  större  områden  utfördt  tapotement  —  om  jag  kan  gifva  detta 
sistnämnda  i  form  af  "vibrationer"  med  instrumenter  så  är  det  så 
mycket  bättre. 

Härmed  ha  vi  genomgått  det  allmänna  om  massage  vid  peri- 
feriska nervåkommor.  Jag  kommer  nu  till  densamma  vid  de  sär- 
skilda sjukdomsformerna,  af  hvilka,  då  det  icke  är  nödvändigt 
eller  lämpligt  att  afhandla  dem  samtliga,  jag  såsom  exempel  väljer 
supraorbitalis-neuralgien  (resp.  neuriten)  eller  migränen  och  ischias: 
dessutom  meddelas  ett  (Henschens)  synnerligen  intressant  fall  af 
facialis-neurit  och  supraorbital-neurit.  De  traumatiska  periferiska 
nervafPektionerna  förtjena  en  kort  särskild  framställning. 

Suijvaorbital-neuralgien  eller  supraorbital-neiiriten  {med  eller 
utan  migränsymptomer)  *)  är  den  nervåkomma,  som  oftast  ger  tyd- 

*)  .Tag  sammanför  siipraorbital-neuralgien  oeh  migränen  —  detta  i  likhet  med 
hvad  de  fleste  engelske,  amerikanske  och  franske  läkare  pläga  göra.  Tyskarne  äro 
ännu,  som  bekant,  i  allmiinhet  af  en  annan  flsigt,  sedan  Du  Bois-Eeymond  1860  frani- 
stälde  migränen  som  en  primär  vasoniotorisk  neuros.  Prof.  Henschen,  som  noggrannt 
analyserat  140  fall,  päpekar  och  demonstrerar  utförligt  i  sitt  fortjenstfulla  arbete  (Stu- 
dier öfver    hufvudets    neuralgier,  Upsala  1881)  omöjligheten  af  att  särskilja  formerua 
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jliga  palpaiions-fenomen  —  vid  hvilka  vi  här  något  måste  uppe- 
•  hålla  oss.    Sålunda  finner  man,  under  den  på  ofvannämnda  sätt 
-id.  85;^  alltid  nödvändigtvis  mycket  omsorgsfullt  företagna  under- 
isOkningen,   någon  liten  ansvällning  öfver  nervernas  utträde  ur 
foramen  supraorbitale,  liksom  smärtsamma  punkter  med  eller  utan 
palpabla  förändringar  kunna  förekomma  äfven  å  andra  ställen  af 
".ervernas  förlopp.    De  särskilda  nervstammarne  kunna  ibland  i 
tirheten  af  for.  supraorbitale  vara  för  känseln  tydligt  förtjockade, 
■  ch  man  finner  strängliknande,  ömmande  ansvällningar  (i  sällsynta 
lU  kunna  dessa  till  och  med  bli  märkbara  för  inspectionen  som 
må  grunda  åsar  angifvande  nervernas  läge  i  pannan). 

Vid  alla  undersökningar  öfver  supraorbital-neuralgier  gäller 
.-n  lagen,  att  man  icke  bör  ensamt  undersöka  denna  nerv  utan 
afvisligen  äfven  de  andra  ytliga  hufvudnerverna.  Supraorbital- 
•^uralgierua  hvila  ofta  på  rheumatiska  inflytanden*),  som  äfven 

!ii  väl  äfven  i  framtiden  såväl  af  skandinaviska  som  af  andra  germaniska  författare 
^Jionima  att  förenas.  —  För  min  del  tror  jag  att  just  de,  som  äro  vana  att  med  mas- 
ftsage  behandla  dessa  åkommor,  och  derföre  äfven  vana  att  gifva  palpationen  den  vig- 
Htigaste  rolen  i  undersökningen,  skola  vara  minst  böjda  att  tilldela  en  afskild  ställning 
Båt  de  former,  i  hvilka  de  vasomotoriska  och  de  oculo-pupillära  symptomerna  träda  i 
ftförgrnndeu. 

I         *)  Af  Henschens   140   fall  förekommo  i  andra  delar  af  kroppen  rheumatiska 
Äsyuiptomer  i  106  fall,  i  ii  fall  funnos  bestämdt  inga  sådana,  i  de  31  öfriga  fallen  voro 
■dylika  symptomer  åtminstone  icke  antecknade.    H.  påpekar  att  supraorbitalis-neuralgier 
Klångt  oftare  äro  förenade  med  neuralgier  i  nn.  ocdpitales  än  med  dylika  i  trigemiui 
^bäda  nedre  grenar  och  antager  derföre  åkommans  periferiska  spridning  genom  kroniska 
Vrheamatiska  inflammationsprocesser  vara  allmännare  än  dess  uppträdande  på  grund  af 
m  centralirradiation.    Det  vissa  är  att  man  ofta  träffar  supraorbitalneuralgier  med  eller 
Antan  de  speciella  raigrän-symptomerna  hos  iöfrigt  starkt  rheumatiska  personer,  der  pal- 
Bipationen  ger  anledning  att   antaga  tillvaron  af  rheumatiska  infiltrater  både  i  nerver, 
Homiskler  och  subcutan  bindväf,  i  olika  delar  af  hufvudet  och  hos  hvilka  besvären  äfven 
Bideri  ega  en   rheumatisk  karakter  att  de  mera  än  af  något  annat  röna  inflytande  af 
B^.Täderleksförändringar  —  det  är  just  i  dessa  fall  man  företrädesvis  kan  vänta  resiilta- 
Hiter  af  massagen.    Emellertid  får  man  härvid  som  alltid  tänka  sig  möjliglieten  af  flere 
Bmedverkande  orsaker  och  icke  glömma  den  betydelse  som  intoxicationer  (qvicksilfver, 
V  bly,,  infektioner  (malaria),  dyscrasier  fsyfilis,  chlorosis,  gikt,  diabetes)  eller  jiä  reflexväg 
m  TCrksamma  åkommor  i  digestions-  eller  i  urogenitalapparaten  kunna  ha  för  uppkomsten 
1  af  supraorbitala  .smärtor,  och  då  använda  icke  blott  massagen  utan  äfven  andra  genom 
[grnndsjukdomarne  i  ännu  högre  grad  indicerade  medel.    Man  får  äfven  tänka  pä  möj- 
ligheten af  aneuryHmer,  [leriostiter  etc.  i  hufvudet  —  framförallt  får  man  innan  man 
ibdrjat  mMnagen   utesluta  pnrulenta  eller  tuberkulösa  processer  liärstiides  o.  dyl.  Jag 
'känner    ett  fall  då  en  liten  svensk  flicka  af  en  läkare,  hvars  tankar  voro  alltför  upp- 
'fyldn  af  periferisk   retning  jui   trigemini   grenar   genom  rheumatiska  infiltrater,  be- 
ihandlades   med   ganska  kraftig  rnas-sagc  intill  kort  före  hennes  död  af  en  intracraniel 
(pToces.s  —  ett  fall  som  vore  lärorikt  men  som  tyvärr  af  bestiimda  skäl  icke  kan  an- 
■ftran  bärstädes  in  exten.so. 
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ibland  gjort  sig  gällande  å  andra  nerver,  och  då  vanligen  pä 
occipitales  och  auriculo-temporales.    Ehuru  förändringarne  i  dessa 
af  lätt  insedda  skäl  sällan  äro  paljjabla,  finner  man  nervstammarne 
ofta  mer  eller  mindre  ömmande,  och  får  då  utsträcka  sin  behand- 
ling äfven  till  dem.    Trigemini  båda  undre  grenar  och  deras  små-  j 
grenar  böra  äfven  undersökas;  de  deltaga  likväl  mindre  ofta  i 
processen  än  de  ofvan  nämnda  nerverna.    Vidare  bör  man  äfveu  ^ 
i  undersökningen  innefatta  andi'a  delar  än  nerverna,  observera  om 
huden,  som  ofta  efter  långvariga  processer  är  fallet,  är  oedematös  och 
förtjockad  (hvarvid  man  bäst  når  sitt  ändamål  genom  att  upplyfta 
hudveck  och  å  båda  sidor  anställa  jämförelser),  och  likaledes  beakta 
om  infiltrater  förefinnas  i  de  närgräusande  musklerna*).  Slutligen 
bör  man  utröna  om  tryckömhet  å  halsen  å  samma  sida  förefinnes 
öfver  någondera  af  de  två  öfversta  sympaticus-ganglierna  —  hvilka  5 
man  i  så  fall  bör  med  måttligt  starka  friktioner  massera  -*).  ? 

Efter  det  ofvan  anförda  är  icke  mycket  att  tillägga  angående 
supraorbitalis-neuritens  (eller  neuralgiens)  massage.  Man  masserar 
först  och  främst  alla  för  undersökningen  märkbart  förändrade  delar 
—  nervstammarne  med  de  redan  angifna  tre  handgreppen  och  de 
öfriga  partierna  (muskler,  hud  och  underhud)  med  friktioner  och 
effleurage.    I  sådana  fall,  der  man  icke  funnit  palpabla  förändringar 

*)  Dä  de  mjuka  väfnaderna  äro  .så  tunna  som  pä  hufvudet  är  det  alldeles  omöj- 
ligt att  verkställa  den  äfven  annars  ofta  kinkiga  diflerentialdiagnosen  emellan  subcu- 
tana  infiltrater  i  bindväfven  (se  sid.  72)  och  infiltrater  i  musklerna  (se  sid.  77).  Båda 
slagen  förefinnas  säkerligen  ofta,  om  icke  oftast,  förenade,  bäda  kunna  ega  en  sjelfständig  till 
varo,  ocli  båda  äro  allmänna,  ehuru  infiltraterna  i  bindväfven  ofta  förbises  för  de  be- 
svärligare (och  dessutom  numera  bland  massörer  mycket  moderna)  myiterna.  Infiltrn- 
terna  i  hufvudet  invadera  väl  alltid,  då  de  nå  någon  betydligare  utsträckning,  vMnaå 
af  olika  histologisk  beskaffenhet  inom  sitt  område  —  man  behandlar  dem  bäst 
genom  att  med  sina  tre  tätt  sammanslutna  fingerspetsar  vinkelrätt  mot  hufvudsvåleii 
företaga  kraftiga  små  gnuggningar,  som  successivt  sträcka  sig  öfver  hela  det  angripna, 
oedematöst  ansvälda,  degiga  området  och  der  träffa  både  muskler,  nerver  och  bindväf. 
En  del  författare  ha  tagit  sig  för  att  kalla  dessa  alldeles  torpida  af  en  måttlig  tillök- 
ning af  vätska  och  celler  i  den  interstitiela  bindväfven  bestående  subcutana  infiltrater 
för  "celluliter".  Med  celluliter  menas  emellertid  helt  andra,  phlegmonösia,  processer  i 
bindväf,  t.  ex.  en  parametrit. 

**)  Henschen  har  i  sitt  ofvan  anförda  arbete  omtalat  den  af  många  författare  vid 
supraorbitalisneuralgier,  anmärkta  tryckömheten  öfver  halsganglierna  såsom  mycket 
allmän,  och  funnit  den  närvarande  i  91  fall  af  112  dylika.  Prof.  Rossander  har  den 
''^/«  1884  i  Svenska  Läkaresällskapet  redogjort  för  några  fall  af  multipla  neuralgicr. 
hvarest  samma  tryckömhet  lorefanns,  och  massage  äfven  öfver  ganglierna  med  framgång 
användes.  —  .lag  skickade  honom  dagen  efter  hans  föredrag  still  påseende»  en  af  mina 
massage-patienter,  som  utgjorde  ett  analogon  till  hans  egna.  Fallet  angick  en  nftsr.i 
och  tjugu  år  gammal  hysterica  —  min  mas.sagebebandling  gaf  icke  bestämdt  resultat. 


ifar  raau,,  enligt  ofvau  augifna  regel,  såsom  om  man  funnit  dem 
-  alltid  nedläggande  största  arbetet  på  sådana  ställen,  der  de 
L  O  allmännast,  alltså  i  närheten  af  for.  supraorbitale  *).  —  Det 
;  orde  ej  behöfva  anmärkas,  att  efflenragen  alltid  bör  företagas  i 
£  eustammens  (i  vena  frontalis)  riktning,  d.  v.  s.  från  frontal-  och 
j  emporalregionerna  mot  trakten  af  näsroten  —  och  mitt  enda  skäl 
,  tt  här  påminna  derom  är  att  jag  i  dessa  fall  ofta  sett  massörer 
■i  uvända  ett  motsatt  förfaringssätt. 

Massagen  är  i  denna  liksom  i  andra  periferiska  nervåkommor 
'  ct  ai  våra  kraftfullaste  medel  och  ett  stort  procentantal  äfven  af 
.avetererade  (men  på  långt  när  ej  alla)  fall  gå  dermed  bra.  Be- 
iandlingen  drager  emellertid  ofta  ut  på  längden,  fordrar  vanligen 
lera  veckor  och  ej  sällan  månader. 

Hcnschen  erhöll  i  24  fall  af  29  förbättring  eller  tillfrisknande,  .3  fall  förblefvo 
■  förändrade,  i  2  var  utgången  obekant.  Min  egen  erfarenhet  ger  vid  handen  att 
la  stark  förbättring  är  det  allmännaste  resultatet  —  den  fullkomliga  rcstitutionen 
kkasom  det  alldeles  negativa  resultatet  äro  båda  sällsynta. 

Sommaren  1891  rådfrågades  jag  af  en  preussisk  läkare  för  hans  23-åriga 
otter  som  under  vintern  lidit  af  stark  venstcrsidig  hufvudvärk  dels  i  pannan  dels 
tsträlande  från  nacken.  Flickan  var  chlorotisk  och  hade  en  längre  tid  brukat 
3m,  arsenik  etc  hvilket  också  fortsattes  under  den  niassagcbehandling,  som  med 
ain  (ifråga  om  periferiska  och  andra  nervåkommor  aldrig  uraktlåtna)  starkt  utta- 
ide  reservation  angående  resultatet  nu  försöktes.  Palpationeii  angaf  tydliga  för- 
ärdnader  i  cucuUares  å  båda  men  mest  å  venstra  sidan,  ömhet  öfver  denna  sidas 
■ccipi tal-nerver  och  öfver  dess  supraorbital-nerver,  någon  större  fasthet  i  musc. 
emporaiis  a  denna  än  ä  andra  sidan ;  dessförutom  mera  misstänkte  jag  än 
ag  kunde  tydligt  känna  intiltrater  i  frontal-  och  temporal-trakterna  å  venstra 
idan,  ingen  ömhet  öfver  halssympathicus,  inga  symptomer  från  ögat.  Massagen 
nncfattade  hela  venstra  ra.  cucullaris  och  samma  sidas  frontal-,  temporal-  och 
ccipitaitrakter  med  kraftiga  gnuggningar  och  dito  effleurage  öfver  de  sistnämnda 
egionerna.  Resultatet  af  den  omkr.  3  veckors  tid  långa  behandlingen  blef  öfver 
■örvåntan  godt  i  det  de  ganska  svåra  besvären  derunder  jemt  minskades  intill 
ndast  .svaga  reminiscenser  qvarstodo  —  hvilket  äfvenledes  blef  fallet  under  det 
läföJjande  året. 

Sommaren  1892  kom  en  några  och  femtio  år  gammal  fru  frän  samma 
.rt  som  den  föregående  patienten  för  att  blifva  befriad  från  fruktansvärda,  vid 
'ädcrskiften  exacerberande  smärtor   i   venstra  frontaltraktcn  —  oculopupillara 

I  ett  par  häftiga  fall,  hvari  inga  för  palpationen  tydliga  förändringar  före. 
linnits,  har  jag  experirnenti  caiisa  genom  ytterst  kraftiga  friktioner  ofvan  iueisura 
tipraorbitaI).s  lyckatH  »coupera>  neuralgien  —  i  det  enda  af  fallen,  som  jag  hade  till- 
älle  att  återse,  qvarstod  friheten  frän  smärtan  ätminstorie  några  veckor  efter  séancen. 
>å  jag  i  ett  3:dje  fall  ilterigen  förBöktc  samma  sak,  åstadkom  jag  emellertid  endast 
tt  våldsamt  rnigränanfall,  hvarförc  jag  icke  vidare  användt  denna  method,  som  likviil 
nåhända  kan  vara  af  något  viirde  »ärskildt  i  sädana  fall  der  migrilnsymptonier  icke 
äro  framträdande. 
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och  vasomotoriska  symptomcr  skola  äfvcii  lia  forefunnits,  ehuru  jag  ahlrig  fullt 
tydligt  kundo  konstatera  dem.    Har  angaf  palpationon  intet  annat  iln  cn  fullt  tyd- 
lig subcutan  förtjockning  som  med  en  2  '/i  centimeters  största  bredd  sträckte  sjr, 
från  omedelbart  ofvan  for.  supraorbitale  sin.   omkring  :j '  a  centimeter  uppåt  -"^ 
en  jemförande  palpation  å  den  andra  sidan  skulle  ilfven  för  en  ovan  undersökare 
demonstrerat  dess  tillvaro.    Otydliga  longitudinela,  stränglika  bildningar  gåfvo  si- 
svagt  tillkänna  inom  detta  område  —  möjligen  ansvälda  supraorbital-nerver  Trot" 
min  vanliga  reservation  och  trots  den  isynnerhet  genom  de  kraftiga  friktionerna 
smärtsamma  behandlingen  infann  sig  pat.  hvarje  morgon  för  sin  massage  under 
sin  nara  4  veckor  långa  Karlsbadséjour.    Resultatet,  om  hvilket  jag  i  detta  fall 
gjort  mig  större  förhoppningar  än  i  det  föregående,  blef  ej  i  lika  hög  grad  till- 
fredsställande.   Af  den  omnämnda  förtjockn  ingen  försvann  större  delen^  de  subjek- 
tiva besvären  minskades  äfven,  men  vinsten  för  patienten  kan,  enligt  ett  12  må- 
nader derefter  erhållet  meddelande,  ej  anslås  högre  ån  till  en  tydlig  förbättring^ 
Henschen  berättar  (1.  c):  E.  L.,  fröken,  18  år.    Hon  lider  sedan  sitt  9-10 
ar  af  svår  hufvudvärk,  hvars  första  orsak  är  okänd.    Ingen  dylik  åkomma  i  släg- 
ten.    Hufvudvärk  påkommer  ofta  hvarannan  eller  hvar  tredje  dag,  stundom  dock 
med  flera  dagars  mellanrum;  börjar  vanligen  först  på  eftermiddagen.    Den  fram- 
kallas af  läsning  eller  nattvak;  är  lika  både  vinter  och  sommar.    Värken  är  myc- 
ket våldsam.    Den  fixerar  sig  till  venstra  sidan  af  pannan  samt  venstra  tinningen, 
och  åtföljes  ofta  af  angina,  hvarvid  nästan  uteslutande  venstra  tonsillen  svullnar. 
Hufvudvärken  åtföljes  blott  någon  gäng  af  qväljningar.    Samtidigt  har  pat.  värk 
och  ryckningar  i  venstra  ögat. 

Tat.,  som  är  spenslig  till  växten,  är  för  öfrigt  fullkomligt  frisk.  Hvarken 
från  ventrikeln  eller  könsorganen  några  sjukliga  symptomer. 

Pannhuden  å  venstra  sidan  tjockare  än  å  högra,  bildar  der  ett  temligen  skarpt 
begränsadt  parti,  å  hvilket  några  obetydliga  åsar  i  riktning  af  supraorbitalnerverna 
synas.  Hudens  rörlighet  är  ungefär  lika  å  begge  sidor.  Under  hufvudvärken  kän- 
ner pat.  den  venstra  nannhälften  styfvare.  Supraorbitalnerverna  kännas  skarpt 
och  tydligt  å  venstra  sidan,  deremot  endast  otydligt  eller  alls  icke  ä  högra.  I 
venstra  ögonvrån  finnes  en  ömmande,  stränrfik  förhårdnad.  De  mjuka  delarne 
å  venstra  tinningen  äro  svalda  och  degiga.  Huden  å  venstra  regio  parotidea  för- 
tjockad  och  ömmande;  likaså  kring  öfre  fästet  af  musculus  sternocleidomastoideus : 
deremot  inga  dylika  förändringar  å  högra  sidan,  der  nämnda  muskel  är  starkare 
markerad.  Ömhet  vid  tryck  så  väl  å  hjessan  som  öfre  delen  af  venstra  halssym- 
paticus;  lindrig  gnidning  å  densamma  framkallar  qväljningar,  deremot  icke  å  den 
högra.  Processus  spinosi  af  de  öfversta  bröstkotorna  äro  känsliga  för  tryck. 
Hela  bakre  väggen  af  farynx  med  talrika  granulationer,  starkt  röd  liksom  man- 
dlarne,  h vilka  ej  äro  svälda. 

Ord.:  Massage.  —  Behandlingen  fortsattes  under  omkring  1  månad,  i  början 
dagligen,  derpå  2  gånger  i  veckan.  Oaktadt  pat.  derunder  dagligen  fortsatte  med 
sitt  vanliga  skolarbete,  förbättrades  hon  så,  att  hon  efter  denna  tid  ansåg  sig 
kunna  upphöra  med  all  behandling.  Hon  var  derpå  nästan  fullkomligt  frisk  under 
flere  månader,  under  bvilka  jag  hade  tillfälle  iakttaga  henne. 


Henschen  berättar:  Skollärarinnan  M.  Nilsson,  27  år  gammal,  hade  allt  sedan 
barndomen  plågats  af  en  ofta  påkommande  hufvudvärk,  som  mcrändels  slutade 


laeJ  kräkning,  hvareftcr  hoa  kände  sig  kry.    1876  hade  hon  ett  sviraningsan  all 
med  kramp  och  enligt  uppgift  medvetslöshet.    Våren  1882  var  hon  ganska  klen 
,  .b  led  af  yrsel  och  svimningar,  isynnerhet  när  hon  stod  upprätt.   Anfallen  voro 
1  förenade  med  kramo,  som  väl  stundom  med  qväljningar  och  känsla  af  qväfning- 
'ossa  anfall  hafva  ånyo  uppträdt  sista  hösten  1884. 

I  augusti  1SS3  började  det  rycka  i  venstra  ögonlocket,  oupphörligt  och  utan 
pehtiU.   Dylika  känningar  ehuru  blott  för  något  ögonblick  hade  hon  haft  redan 
:  at.    I  november  spred  sig  krampen  till  venstra  sidan  af  näsan  och  venstra  öfver- 
Mpen.    Kyckningarne  pakommo  flera  gånger  i  timmen  och  räckte  flera  minuter 
arje  gång.   Under  mellanterminen  1883—84  förminskades  detta  symptom,  men 
lltog  mot  slutet  af  vårterminen  1884.   Kyckningarna  spredo  sig  nu  till  nya 
uskelpartier  och  till  hela  venstra  kinden.   Under  sommaren  1884  inträdde  under 
uruk  af  jern,  hög  diet  och  hvila  betydlig  förbättring  och  vid  sommarens  slut  hade 
ryckningarna  alldeles  upphört,  för  att  mot  slutet  af  höstterminen  i  november  ånyo 
börja  och  i  december  bli  mycket  svåra. 

Hon  kan  ej  uppge  någon  bestämd  anledning  till  sitt  onda,  men  meddelar, 
att  hennes  mor  lider  af  svimningsanfall  och  en  bror  af  "magkramp".  Hon  bodde 
vintern  1882—»^  i  ett  så  kallt  rum,  att  vattnet  stundom  frös  uti  detsamma.  Hon 
har  ofta  vid  läsning  setat  med  den  sjuka  sidan  åt  rummets  fönster.  Har  förr 
visserligen  lidit  af  tandvärk,  men  har  ej  f.  n.  några  skadade  tänder  eller  tandvärk. 
;Har  aldrig  lidit  af  neuralgi;  aldrig  fått  någon  stöt  eller  slag  å  kinden. 

Då  pat.  den  .31  dec.  intogs  å  sjukhuset,  befanns  hon  lida  af  åtskilliga  tecken 
ttiil  bleksot  och  blodbrist,  såsom  svindel  vid  upprättitående,  öronsusningar,  hjert- 
iklappning  vid  gång  samt  blekhet  m.  m.  Vid  blodundersökning  befanns  blodkrop- 
[pames  antal  vara  4,800,000  och  bemoglobinhalten  något  minskad  12^—13% 
(Malassez).  Ryckningarna  i  ansigtet  ökades  vid  psykisk  retning,  och  märkas 
isynnerhet,  då  pat  skall  tala.  Vid  palpation  befinnes  nervus  facialis  sinister  be- 
tydligt tjockare  och  ömmare  än  den  högra.  Ben  bildar  en  tjock,  särdeles  tydlig 
sträng,  som  äfven  af  ovana  kan  tydligt  utpalperas.  Äfven  i  pannan  befunnes  tri- 
fgemini  grenar  förtjockade  och  ömmande  vid  jemförelse  med  motsvarande  grenar  i 
i  högra  sidan. 

Ordinerades  massage,  elektricitet,  pyrofosforsyradt  jernvatten  m.  m.  Redan 
ie{ter  14  dagars  behandling  var  hon  betydligt  bättre.  Vid  då  företagen  undersök- 
ining  befanns  facialis'  stam  mindre  svidlen  och  öm.  Ord  kalldusch  och  liq.  arsen. 
Ibalici. 

Den  27  jan.  anmärktes,  att  pat.  varit  fri  från  ryckningar  stundom  hela 
dagarna. 

Den  7  febr.  hade  pat.  ett  anfall  af  svår  hufvudvärk.  Nervgrenarna  i  pannan 
I  mera  svalda  än  vanligt. 

Den  13  februari  utskrefs  pat.  nästan  frisk;  på  senaste  tiden  har  pat.  varit 
•aå  Iterståld,  att  det  somliga  dagar  ej  ryckt  en  enda  gång. 


Ischias  behandlas  numera  inom  alla  germaniska  länder  till  stor 
UjI  med  massage  —  och  en  mängd  uppgifter  föreligga  angående 
,  behandlingens  värde,  som  i  hög  grad  ökat  utsigterna  till  restitution. 
Egentligen  kunde  vi  nästan  likaså,  gerna  som  på,  detta  ställe 
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afhandlat  ischias  i  kapitlet  om  muskelsiiikdomarne,  ty  åkomman 
är  i  ett  mycket  stort  antal  anfall  af  myogent  ursprung,  och  beror  på 
myiter  i  nervstammens  närhet,  erkannerligen  på  dylika  processer  \ 
i  glut.  max.  &  med.  —  under  det  att  ansemi,  chloros,  hysteri  och  ' 
"nervositet"  här  äro  af  mindre  tetiologisk  betydelse  än  för  andra  {' 
neuralgier  (särskildt  för  dem  som  förekomma  i  hufvudets  nerver).  ' 
Af  de  allmänna  orsakerna  är  diabetes  väl  den  vanligaste,  och  får  i' 
man  icke  underlåta  att  undersöka  i  afseende  på  närvaron  af  denna  ' 
sjukdom  *). 

Den  förnämsta  undersökning,  som  man  har  att  företaga  vid 
ischias  under  palpationen,  är  att  afgöra,  huruvida  infiltrater  i  glu- 
tserna  förefinnas,  hvilket  sker  på  det  ofvan  (sid.  79)  angifna  sättet. 
Emellertid  kunna  af  anatomiska  skäl  dylika  infiltrater  lätt  undgå  i 
massören,  och  här  gäller  återigen,  åtminstone  för  mig,  regeln  att,  i 
äfven  om  icke  några  förändringar  förefunnits,  likväl  nedlägga  ett  i 
kraftfullt  arbete  med  friktioner  på  detta  ställe.    Dessutom  tapo-  ; 
terar  man  starkt  n.  ischiadicus  från  knävecket  uppåt  —  vidare  är  | 
det  icke  ur  vägen  att  gifva  en  kraftig  effieurage  öfver  benet  i  1 
hela  dess  utsträckning.    (Det  förstås  af  sig  .sjelft,  att  man  längs  j 
nervens  hela  utsträckning  undersöker  på  myiter.)  j 

Slutligen  spelar  i  behandlingen  af  ischias  nervens  tänjnimj.  \^ 
som  här  af  anatomiska  skäl  kan  lätt  och  verksamt  utföras,  en 
mycket  väsentlig  rol.    Den  företages  bäst  och  beqvämast  sålunda 
att  patienten,  som  föröfrigt  under  séancen  legat  på  magen  å  mas- 
sage-bänken, vänder  sig  på  ryggen,  massören  placerar  hans  under- 
ben på  sin  skuldra  och  händerna  på  patientens  ben  ofvan  knäet.  ; 
så  att  han  kan  hindra  flexionen  i  knäleden,  hvarefter  han  lång-  I 
samt  företager  flexion  i  höftleden,  så  långt  patienten  fördra- 
ger den. 

Massage- behandlingen  af  ischias  lemnar,  då  de  setiologiska 
momenterna  icke  äro  af  varaktig  natur,  ganska  goda  utsigter.  Min 
erfarenhet  sträcker  sig  visserligen  icke  till  större  antal  än  ett  om- 
kring tjugu  fall;  af  dessa  förblef  behandlingen  alldeles  resultat- 
lös i  tre  fall  (hvaraf  det  ena  angick  en  diabetiker,  ett  annat  blott 


*)  För  min  del  har  jag  aldrig,  utom  i  ett  enda  fall  ocli  dä  med  negativt  resul- 
tat, behandlat  diabetisk  ischias  med  massage.  Deremot  har  jag  vid  ischiasfall  såväl 
af  okänd  som  af  myogen  natur,  hvilka  med  större  eller  mindre  framgflng  blifvit  mas- 
serade,  kunnat  konstatera  smä  dagliga  sockersekretioner  (lättast  omkr.  2  timmar  efter 
hufvudmältiden),  liksom  dylika  lätta  glycosurier  (hvilka  väl  icke  i  och  för  sig  synner- 
ligen försämra  ])rognosen  för  neuralgicn)  ju  äro  temligen  allmänna  äfveu  i  fall,  der 
inga  neuralgier  förefinnas. 
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masserades  några  få  gånger)  —  i  de  öfriga  fallen  ernåddes  endera 
och  vanligen)  en  tydlig  förbättring  eller  mera  (sällan)  en  full- 

-:ändig  restitution.    Likartade  resultat  framgå  af  den  mängd  andra 

upplysningar  om  samma  sak,  som  lemnats  af  Berghman,  Craith, 
'  *ouglas  Graham,  Faye,  Gassenbauer,  Johnsen,  Norström,  Winge, 

Zabludowski  o.  a.    Behandlingen  måste  emellertid  ofta  fortsättas 

i  månader. 

Fru  C.  H.  från  östra  Sverige,  50  år  gammal,  undergick  (i  juni)  för  en  lätt 
inre  åkomma  en  brunnskur  i  Karlsbad.  —  Pat.  hade  omkr.  7  år  lidit  at  en  höger- 
sidig  iscbias  och  under  vintern  utan  bestämdt  resultat  derföre  tagit  omkr.  90 
massage-séaucer  hos  en  läkare.  (Ätven  den  venstra  sidan  var,  ehuru  ijemförelse- 
vis  försvinnande  lindrig  grad,  säte  för  smärtor.)  Vid  undersökningen  befunnos 
högra  sidans  glut.  max.  &  med.  tydligen  infiltrerade  och  ojemna  af  förhårdnader, 
ländmusklerna  ömmade  starkt  för  tryck,  men  palpationen  angaf  ej  med  säkerhet 
förändringar  deruti  —  likaledes  förefanns  tryckömhet  öfver  n.  ischiadicus  före- 
trädesvis vid  dess  utträde  ur  bäckeiiet.  Föröfrigt  inga  tydliga smärtpnnkter  —  föga 
atroti.  (Ä  venstra  sidan  funnos  på  motsvarande  ställen  inga  fullt  tydligt  palpabla 
förändringar  —  deremot  har  pat.  andra  myiter,  och  cucullaris  kännes  ä  båda  sidor 
ställvis  infiltrerad:.)  Smärtorna  voro  ihållande,  gången  påfallande  långsam,  en  tyd- 
lig haltning  framträdde  undantagsvis,  i  trappor  stiger  pat.  alltid  med  venstra 
benet  först  och  går  sålunda  "steg  lör  steg".  Då  utbredda  myiter  funnos,  får  pat. 
helgyttjebad  (30"  R-),  men  röner  icke  deraf  någon  bestämd  förbättring.  Da  pat. 
endast  har  något  öfver  2  veckor  qvar  af  sin  brunnskur  begynner  massage,  pat.  får 
en  séance  dagligen  med  kraftiga  friktioner  öfver  de  angripna  musklerna  (äfven 
öfver  ländmusklerna),  tapotement  öfver  ischiadicus  och  nervtänjringar  —  (samma 
behaiuUing  som  hon  förut  undergått,  och  vet  hon  ingen  annan  skilnad,  än  att  den 
förra  gängen  var  mycket  •'beskedligare").  Omedelbart  efter  första  séancen  kan 
pat.  för  första  gången  pa  flerc  år  sittande  lägga  det  högra  benet  öfver  det  andra 
och  med  massagen  började  en  ovanligt  hastig  förbättring  inträda  med  märkbara 
framsteg  för  hvarje  séance;  redan  efter  16  dylika  voro  de  subjektiva symptomerna 
samt  funktionsrubbningarne  nästan  helt  och  hållet  försvunna  —  de  palpabla  för- 
ändringarnc  qvarstodo  dock  delvis. 

Fru  II.  njöt  någon  tid  af  sin  förbättring,  men  försämrades  sedermera  lång- 
samt, och  har  nu  nägra  år  efter  behandlingen  (utom  '•rheumatiska"  besvär  i  nacke 
och  axlar)  ungefär  lika  starka  känningar  af  sin  ischias  som  förr.  Hon  frågar  mig, 
om  hon  af  on  förnyad  massagebehandling  kan  vänta  förbättring  eller  möjligen  full- 
ständig reatitution-  Svaret  blir  på  grund  af  (ofvan  angifna)  allmänna  och  af  fallet 
framgående  särskilda  skäl  ett  ja  pa  frågans  förra  och  ett  frågetecken  på  dess 
senare  del. 

Det  ofvan  anförda  torde  vara  tillräckligt  för  att  gifva  läsa- 
ren en  föreställning  om  massage-behandlingen  af  neuriter  eller 
neuralgier,  hvilka  kunna  träffa  hvilken  nerv  som  helst,  och  hvilka 
så  snart  den  sistnämnde  är  åtkomlig  derför,  kunna  och  böra  be- 
handlas äfven  rned  massage.  —  Vid  palpationen  får  man  utom  i 
de  ofvan  sär.skildt  påpekade  fallen  nästan  alltid  nöja  sig  med  att 
konstatera  ömhet  öfver  nerven. 
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Vid  ne7-vtrciume7'  tager  man  massagen  i  anspråk  för  analoga  ! 
ändamål  med  dem,  som  redan  blifvifc  framstälda  (sid.  63)  angående 
traumer  i  allmänhet  —  och  det  blir  här  åter  effleuragen,  som  skall 
befordra  läkningen,  bekämpa  inflammationen  o.  s.  v.  och  friktio- 
ner, som  skola  aflägsna  inflammationsprodukter.    Vid  kontusioner,  j 
då  rubbningar  i  sensibilitet  och  motilitet  (i  mycket  vexlande  för-  ■ 
hållanden),  samt  ej  sällan  äfven  dylika  af  trophisk  natur  förefinnas, 
befordrar  man  i  väsentlig  mån  ett  hastigt  och  gynsamt  förlopp  ' 
af  processen.    Detsamma  är  förhållandet  efter  blodiga  traumer  i 
eller  efter  operationer,  särskildt  efter  den  moderna  nervsuturen  j 
(Tillmanns).    Härvid  får  man  naturligtvis  vänta  till  huden  är  helt  | 
och  hållet  eller  nästan  läkt,  innan  man  börjar  massagebehandliu-  | 
gen,  som  äfven  måste  utsträckas  till  de  respektiva  musklerna  (och  j 
ständigt  gå  hand  i  hand  med  annan  erforderlig  särskildt  med  j 
den  elektriska  behandlingen).    Det  är  klart  att  man  endast  i  så- 
dana fall  kan  vänta  ett  gynsamt  resultat,  då  en  aseptisk  läkning 
försiggått,  som  lemnar  hopp  om  ledningens  återställande.    I  så-  : 
dana  fall  deremot,  hvari  den  centrala  och  den  periferiska  nerv- 
stumpen  hvardera  på  sitt  håll  läkts  under  ärrbildning,  och  då  '■ 
måhända  ett  betydligt  mellanrum  förefinnes  dem  emellan,  lemnar 
ingen  behandling  någon  utsigt  förrän  efter  operation  och  nerv- 
sutur. 

Jag  meddelar  här  förloppet  af  en  enkel  kontusion  af  n.  radialis,  ett  af  de 
första  "massage-fall"  jag  haft,  och  hvaröfvcr  jag,  då  tjenstgörande  på  Upsala  sjuk- 
hus, fört  en  ännu  tillgänglig  journal. 

Drängen  Jan  Eriksson,  27  år  gammal,  inkom  den  4  oktober  1878  på  sjuk- 
huset i  Upsala,  klagande  ötver  en  plötsligt  påkommen  oförmåga  att  begagna 
högra  armen,  som  först  bemärktes  den  6  september,  då  patienten  vaknade  på  mor- 
gonen. Pat.  har  aldrig  varit  sjuk  (utom  i  en  furunculosis  för  3  är  sedan*),  han 
hade  efter  starkt  arbete  sofvit  ovanligt  tungt  på  natten,  och  tror  att  han  måhända 
därunder  länge  klämt  armen  mot  sängkanten.  Vid  adspektionen  företer  högra 
armen  i  orörligt  läge  intet  annat  abnormt  än  en  svag,  knappt  märkbar  missfärg- 
ning  öfver  utsidan  af  radius  8  centimeter  nedanför  cond.  ext.  humeri  —  och  just 
öfver  det  ställe,  der  n.  radialis  genomborrar  m.  supinator  brevis  efter  att  nyss 
förut  ha  afgifvit  ramus  supcrficialis,  och  der  båda  nerverna  således  ligga  alldeles 
bredvid  hvarandra,  den  ena  inuti  den  andra  utanpå  denna  muskel  —  här  före- 
finnes äfven  i  någon  utsträckning  en  betydlig  tryckömhet.  Underarmen  e.xtenderas, 
flekteras  och  proneras  normalt,  supinationen  försiggår  med  starkt  minskad  energi. 
Då  underarmen  lyftes  hänger  handen  ned;  pat.  förmår  hvarken  aktivt  extendera 
den  eller  hålla  den  extenderad.    Pat.  förmår  alls  icke  extcndera  fingrarne,  och 


*)  Patienten  företer  inga  »ymptomer  af  diabetes  —  hans  urin  innehåller  hvarjc 
dygn  smä  bestämbara  glykosmängder  intill  ett  par  tiondedelars  procent. 
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icke  abdiicera  tummen.  De  öfriga  aktiva  rörelserna  försiggå,  kraften  ar  dock  be- 
tydligt minskad,  och  under  det  pat.  (som  icke  är  "vensterliändt")  med  vonstra 
handen  förmär  krama  upp  dynamometern  till  150,  orkar  han  med  den  högra  ej 
ringa  den  längi-e  än  till  30,  derundcr  flekteras  handen  ofrivilligt  starkt  mot  under- 
armen. Sensibiliteten  är  (bedömd  medelst  en  algesimeter)  tydligen  nedsatt  inom 
•  \m.  superticialis  n.  rad.  innervationsområde.  Den  galvaniska  strömmen  framkallar 
!!om  det  paralytiska  området  svaga  rauskelryckningar. 

Pat.  får  långvarig  massage  med  effleurage  öfver  underarmen  och  en  kort,  svag 
-ilvanisk  ström  två  gånger  dagligen  —  massagebehandlingen  betydligt  öfvervägandc. 
'medelbart  efter  séancen  är  skillnaden  i  sensibilitet  fullständigt  eller  i  det  nä:- 
laste  upphäfd.  Sex  dagar  efter  behandlingens  början  (d.  "/w)  begynner  pat.  sva^t 
:  ,inna  extendera  fingrarne,  den  -\^io  förmår  han  hålla  handen  extenderad,  men  icke 
.:-;tivt  extendera  den,  den  ^Vw  kunde  alla  de  förr  upphäfda  rörelserna  verkställas, 
.luru  ännu  blott  med  ringa  energi  —  sensibiliteten  var  då  alldeles  återstäld. 
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Kap.  IX.   Ledsjukdomar  i  allmänhet. 


I  våra  dagar  har  massagen  i  de  flesta  fall,  der  den  öfverhufvud 
bör  användas,  blifvit  ett  af  de  allra  väsentligaste  momenterna  i 
dessa  sjukdomars  behandling  —  i  de  germaniska  (inklusive  de 
skandinaviska)  länderna  samt  i  Frankrike,  och  det  torde  icke 
dröja  länge  innan  detsamma  blir  förhållandet  äfven  i  andra  delar 
af  verlden,  der  man  ännu  följer  methoder,  som  hos  oss  redan  an- 
ses "gammalmodiga". 

Denna  behandling  ställer  stora  fordringar  på  sin  utöfvare,  och 
företages  sällan  med  tillräcklig  sakkännedom  af  andra  än  läkare, 
hvarföre  dessa  göra  väl  i  att  i  regeln  icke  anförtro  den  åt  medi- 
cinskt obildade  eller  underhaltigt  bildade  personer. 

Enkla  traumer  af  olika  slag  —  kontusioner  och  distorsioner, 
i  några  fall  äfven  reponerade  luxationer  —  underkastas  helst  mas- 
sagebehandling omedelbart  efter  trauma't  (resp.  efter  repositionen  . 
Efter  traumer,  hvilka  äro  åtföljda  af  (penetrerande  eller  icke- 
penetrerande) sår,  efter  frakturer  samt  efter  operativa  ingrepp  i 
leden  användes  massage  in  loco  först  efter  läkningen. 

Vid  den  akuta  liksom  vid  den  kroniska  rent  serösa  synoviten 
användes  massage  under  hela  processens  förlopp. 

Detsamma  är  förhållandet  vid  kroniska  rheumatiska  ledåkom- 
mor, de  s.  k.  torra  arthriterna  —  då  de  komma  under  behandling 
innan  verklig  ankylos  inträdt. 


Anm.  liedaii  under  den  europeiska  antiken  använde  läkare  (ex.  Hippokratc- 
oeh  lekmän  friktioner  mot  olika  ledäkommor,  hvilket  behandliugssiitt  silsom  folkniedel 
varit  oeli  ännu  iir  allmiint  hos  mänga  biide  civiliserade  och  ociviliserade  folkslaj;- 
Bonnet  torde  fil  nämnas  säsoni  den  hvilken  (i  början  af  18ö0-talet)  med  n.lgon  större 
auktoritet  bidrog  att  hätda  massagens  ställning  pä  detta  omiäde  i  den  vetenskapliga 
medicinens  tjenst. 
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Vill  de  mider  vissa  infektioiissiukdoraar  uppträdande  s.  k.  me- 
r asiatiska  ledåkommorna,  liksom  vid  andra  seropurulenta  (resp. 
serotibrinösa)  eller  rent  purulenta  ledinflammationer,  inträder  in- 
dikationen för  massage  först  efter  den  akuta  processens  förlopp 
— -  om  nemligen  då,  ännu  förhoppning  finnes  att  kunna  återställa 
någon  grad  af  funktionsförmåga  i  leden.  Då  deremot  en  verklig 
ankylos  inträdt,  eller  då  brosken  blifvit  i  någon  större  utsträck- 
ning förstörda  ('hvilket  kan  ske  utan  ankylos-bildning),  äro  ut- 
sigterna  att  genom  massage-behandling  kunna  skänka  patienten 
någon  betydlig  fördel  föi'lorade. 

De  nämnda  ledsjukdomarne  eller  följdtillstånden  i  lederna  äro 
de,  hvilka  lemna  massagen  tacksamma  uppgifter,  och  i  hvilka  dess 
nytta  till  fullo  blifvit  demonstrerad.  Emellertid  kan  den  äfven 
med  någon  fördel  användas  i  vissa  former  eller  under  vissa  stadier 
af  några  andra  ledåkommor. 

Sålunda  kan.  massagen  sannolikt  i  lätta  börjande  fall  af  ar- 
thritis  deformans  vara  af  någon  betydelse  för  att  hejda  och  för- 
långsamma processen.  Liksom  den  (äfven  i  rätt  svåra  fall)  kan 
åstadkomma  lindring  och  en  betydlig  höjning  af  den  inskränkta 
funktionsförmågan,  så  tyckes  den  åtminstone  i  en  del  fall,  och 
använd  omedelbart  då  de  första  symptomerna  inställa  sig,  kunna 
förekomma  fullt  utbildade  tillfälliga  "attacker"  af  den  verkliga 
gikten,  —  möjligen  kan  den  äfven  under  denna  sjukdoms  tidiga- 
ste stadier  motverka  och  fördröja  dess  vidare  utveckling  i  lederna. 
Massagens  betydelse  vid  tuberkulösa  ledåkommor  torde  ännu  icke 
kunna  betraktas  såsom  alldeles  fullständigt  känd ;  den  är  emeller- 
tid af  otvifvelaktigt  värde  vid  vissa  följdtillstånd  efter  dessa  sjuk- 
domar och  kan  väl  äfven  i  en  del  fall  användas  under  den  på- 
gående processen.  Vidare  är  det  icke  osannolikt,  att  massagen 
kan  utgöra  ett  lämpligt  accessorium  till  den  antisyfilitiska  behand- 
lingen vid  de  luetiska  ledsjukdomarue. 

I  de  neuropathiska  ledsjukdomarnes  therapi  (om  man  ens  kan 
tala  om  en  sådan)  har  massagen  mig  veterligen  aldrig  med  nämn- 
värd fördel  blifvit  använd.  Slutligen  är  dess  betydelse  i  behand- 
lingen af  ledneuroser  (Brodie,  Berger,  Esmarch,  Stromeyer.  Wern- 
her},  om  man  dermed  menar  sådana  tvifvelsutan  ytterst  sällsynta 
tillstånd,  hvarunder  subjektiva  men  alldeles  inga  objektiva  sym- 
ptom förefinnas  (och  .som  ju  egentligen  stå  utanför  ledsjukdomarne), 
hittills  enligt  mitt  förmenande  ännu  ej  fullt  bestämd.  Emellertid 
äro  en  mycket  stor  del  af  de  fall,  hvilka  uppföras  under  des.sa 
sjukdomar  att  hänföra  till  initialstadierna  till  eller  följdtillstånden 
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efter  andra  ledåkommor  eller  till  pågående  sådana,  med  verkligt 
om  ock  för  undersökningen  svåråtkomligt  pathologiskt-anatomiskt 
grundlag  inom  vederbörande  leder  (mycket  ofta  till  den  circum- 
scripta  enkla  synoviten) ;  dylika  fall  ingå  då  i  afseende  på  massage- 
behandlingen, liksom  i  afseende  på  annat,  under  bestämmelserna 
för  de  åkommor,  livartill  de  egentligen  höra. 

Behandlingen  angår  i  allmänhet  någon  af  de  6  stora  lederna, 
hvilka  vi  nämna  i  den  ordning  de  intaga  i  afseende  på  freqven- 
sen  sjukdomsfall:  knä-,  fot-,  hand-,  armbågs- eller  skulderleden  *). 
Höftleden  är  på  grund  af  sitt  genom  de  tjocka  betäckningarne 
skyddade  läge  föga  egnad  för  massage;  iföljd  af  samma  orsak  är 
den  äfven  jemförelsevis  sällan  säte  för  sådana  processer,  hvilka 
falla  under  indikationerna  för  en  dylik  behandling.  De  små  le- 
derna i  handen  och  foten  lemna  en  temligen  obetydlig  kontingent. 

Undersökningen  fordrar  vana  och  framförallt  en  fullständigt 
klar  och  lefvande  kännedom  om  den  hithörande  anatomien  — 
hvarföre  en  repetition  af  densamma  ej  är  ur  vägen  för  den,  som 
ämnar  sysselsätta  sig  med  ledmassage,  —  såvida  han,  som  väl 
emellanåt  tör  hända,  känner  att  bilderna  från  anatomisalen  under 
årens  lopp  förlorat  något  i  skärpa  och  noggrann  detalj  teckning. 

Jag  förutsätter  här,  liksom  i  öfrigt  i  detta  arbete,  läsarens 
kännedom  om  de  olika  sjukdomarne  och  abnorma  tillstånden  med 
de  allmänna  och  särskilda  förändringar,  som  dervid  förekomma. 
Då  ledsjukdomarnes  diagnos  äfven  med  en  dylik  kännedom  i  många 
fall  är  en  rätt  svår  uppgift,  bör  man  för  att  erhålla  färdighet  deri 
vänja  sig  vid  så  uttömmande  och  noggranna  undersökningar  som 
möjligt.  En  kortfattad  erinran  om  undersökningens  gång  skall 
måhända  ursäktas  äfven  af  dem,  för  hvilka  den  är  öfverflödig. 

Efter  att  ha  hört  berättelsen  om  sjukdomen  och  om  de  sub- 
jektiva besvären,  går  man  till  inspektionen,  hvarvid  man  bör  taga 
till  regel  att  aldrig  försumma  jemförelsen  med  den  motsvarande 
eventuelt  friska  leden.  ,  Redan  hudfärgen  öfver  leden  kan  lemna 
upplysningar  —  t.  ex.  vid  traumer,  vid  akuta,  särdeles  vid  puru- 
lenta  inflammationer,  liksom  vid  tumör  albus.  Ledens  ställning 
upplyser  ej  sällan  om  luxationer  eller  frakturer,  och  är  dessutom 

*)  Eäknar  luan  endast  traumatiska  fall,  sä  förändras  freqvensordningcn  iiflgot. 
Af  145  dylika  fall,  hvilka  Berghman  behandlade  hiir  i'  Stockholm,  augiugo  70  fotle- 
den, 41  knäleden,  10  handleden,  8  nägon  af  tarsallederna,  5  armbägsleden,  3  humero- 
scapular-leden  samt  2  claviculo-acromial-leden.  —  Af  icke  traumatiska  åkommor  ger, 
åtminstone  enligt  min  erfarenhet,  knäleden  en  massör  minst  lika  mänga  fall,  som 
alla  de  öfriga  lederna  tillsammantagna. 
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uirakteristisk  för  de  olika  lederna  i  inflammationstillstånd.  Man 
uifver  noga  akt  på  andra  för  hvarje  särskild  led  egendomliga 
lormafvikelser  framkallade  af  ökadt  innehåll  i  ledhålan,  liksom  på 
lem  som  härröra  af  förtjockningar  i  artikulära  eller  periartikulära 
:elar,  vexlande  i  all  oändlighet  —  vi  känna  alla  de  utpräglade  för 
.et  mest  oerfarna  öga  uppenbara  yttre  förändringarne  vid  en  stark 
.istorsion,  vid  en.  hydrops  articuli,  efter  serofibrinösa  eller  puru- 
enta,  under  tuberkulösa,  deformerande  o.  a.  ledåkommor  eller  efter 
.mgvarig  immobilisation  —  hvarje  massör  vet  å  andra  sidan,  huru 
.itt  iifven  den  erfarne  läkaren  öfverser  den  obetydliga  lokala  an- 
-\  ällning,  som  kan  antyda  en  circumscript  enkel  synovit  utan 
kadt  innehåll  i  ledhålan,  en  s.  k.  kapsulit.  Genom  att  med  mått- 
and  mäta  omkretsen  eller  med  krumcirkel  de  mest  föränderliga 
diametrarne  kan  man  skaffa  sig  en  mera  noggrann  kännedom  om 
Yolymförändringarne.    Framförallt  lägger  man  märke  till,  huru- 
vida och  till  hvilken  grad  inskränkning  i  rörlighet  förefinnes  vid 
de  aktiva  rörelserna.  —  Man  öfvergår  derefter  till  palpationen, 
som  är  den  vigtigaste  delen  af  undersökningen,  och  som  skall  i 
möjligaste  mån  fullständiga  och  klargöra  sjukdomsbilden.  Man 
söker  vinna  en  föreställning  om  innehållet  i  ledhålan  förnämligast 
genom  att  undersöka  på  fluktuation,  på  det  sätt  som  hvarje  me- 
dicine  student  känner,  och  som  vi  härstädes  derföre  icke  när- 
mare beskrifva.     Grenom  tryckningar  och  långsamma  friktioner 
(vid  hvilka  senare  patientens  hud  lämpligen  bestrykes  med  fett) 
skafi'ar  man  sig  (vid  behof  under  upprepade  jemförelser  med  andra 
sidans  motsvarande  led  och  under  beaktande  af  ömheten  för  tryck) 
den  möjligast  noggranna  kännedom  om  förändringarne  i  ledens 
mjukdelar,  särskildt  om  ledkapseln.    Der  denna  skyddas  af  starka 
betäckningar  blir  undersökningen  svår,  och  lemnar  med  nödvän- 
dighet blott  ofullständiga  upplysningar,  men  å  ställen,  der  be- 
täckningame  äro  tunna,  och  isynnerhet  der  man  kan  trycka  kap- 
seln mot  en  jemn  benyta  —  såsom  t.  ex.  å  en  stor  del  af  knä- 
ledens framsida  —  kunna  äfven  mycket  små  förändringar  och  för- 
tjockningar upptäckas. 

Under  det  man  med  ena  handens  fingrar  trycker  kapseln  mot 
den  underliggande  benytan,  och  med  den  andra  meddelar  lång- 
samma passiva  rörelser  i  leden,  känner  man,  i  det  synovialmem- 
branen  glider  öfver  sitt  underlag,  huru  dess  egen  yta  är  beskaffad, 
om  den  är  normalt  glatt  och  jemn,  eller  om  den  är  förändrad  af 
hypertrofiska  "fransar",  granulationer  o.  s.  v.  Under  de  passiva 
rörelserna  får  man  vidare  upplysningar  om  de  mot  hvarandra  gli- 
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dancle  broskens  baskaif enhet,  otn  defekter  deri  efter  pnritlenta  eller 
"deformerande"   processer,  incrustationer  (arthritis  urica),  callus-  j 
bildningar  efter  intraartikulära  frakturer  m.  m.  —  detta  vid  större 
förändringar  etta  såväl  genom  hörseln  som  känseln. 

Vid  de  passiva  rörelserna  har  man  slutligen  den  vigtiga  upp-  i 
giften  att  iakttaga  graden  af  en  möjlig  inskränkning  i  rörligheten  • 
(hvarvid  särskildt  excursion ernås  förhållande  till  de  aktiva  är  att 
beakta)  —  samt  att  undersöka  i  hvad  mån  en  dylik  inskränkning  ' 
beror  på  förändringar  i  artikulära  eller  periartikulära  delar  eller 
i  musklerna  —  hvilka  senares  förkortningar  man  lätt  utröner 
genom  att  meddela  möjligast  vidsträckta  passiva  rörelser  och  under 
excursions- maximum  palpera  vederbörande  muskler  eller  muskel- 
grupper samt  känna  huruvida  deras  tänjbarhet  till  det  yttersta 
tagits  i  anspråk.    Då  rörelserna  förorsaka  starkare  smärtor,  vin- 
nes  ändamålet  med  en  dylik  undersökning  blott  genom  att  me- 
delst kloroformnarkosen  utesluta  vilje-  och  reflex-inflytanden  från 
patientens  sida.  —  Undersökningen  bör  med  ens  vara  så  fullstän- 
dig som  möjligt  och  sträcka  sig  till  hvarenda  åtkomlig  del  af 
leden  —  äfven  då  man  gått  tillväga  på  detta  sätt,  skall  man  ofta 
under  behandlingens  lopp  till  sina  kunskaper  om  fallet  vinna  ett 
och  annat  mer  eller  mindre  väsentligt  tillägg,  som  kan  vara  af 
praktisk  betydelse. 

Efter  svårare  ledsjukdomar  har  man,  som  ofvan  nämndes,  ofta 
genom  undersökningen  allra  först  att  afgöra,  huruvida  det  öfver 
hufvud  är  värdt  att  försöka  återgifva  leden  funktionsförmåga, 
d.  v.  s.  om  man  kan  utesluta  en  verklig  ankylos  samt  betydligare 
förstöring  af  brosken.  Den  minsta  påvisbara  rörlighet  i  leden  af- 
gör  den  förra  frågan  —  och  en  sådan  eger  ofta  fullt  tydligt  rum 
kring  eu  axel,  då  den  kring  m  annan  åtminstone  vid  första  på- 
seende synes  alldeles  upphäfd.  Likaledes  är  det  ett  temligen  sä- 
kert tecken,  att  ingen  verklig  ankylos  föreligger,  om  patienten 
visar  stark  smärta,  då  man  med  måttligt  våld  söker  meddela  en 
j)assiv  rörelse  i  leden.  För  att,  för  så  vidt  det  kan  ske,  vinna 
någon  upplysning  om  broskens  tillstånd  får  man  noga  taga  i  be- 
traktande fallets  förlopp,  undersöka  benens  i  leden  ställning  till 
hvarandra,  livilken  vid  större  förstöringar  gerna  utvisar  någon 
förändring,  samt  dessutom  noggrant  palpera  öfver  broskgränserua. 
Det  är  en  sällsynt  sak,  att  broskens  tillstånd  lägga  hinder  i  vä- 
gen för  återställande  af  funktionsförmågan  i  fall,  der  öfriga  delar 
medgifva  det. 

Då  rörligheten  i  leden  är  starkt  inskränkt  eller  upphäfd,  raeu 
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då  förhoppning  förefinnes  att  i  någon  högre  grad  återvinna  den, 
inställer  sig  sjelfmant  den  frågan  huruvida  man  bör  företaga  bri- 
sement  forcé  eller  icke  *).  Besvarandet  af  denna  fråga  är  ofta  en 
-smaksak"',  i  andra  fall  förelinuas  bestämda  skäl  för  eller  emot. 

Man  har  framför  allt  att  taga  i  betraktande  den  öfverståndna 
processen  i  leden  och  tillståndet  i  artikulära  och  periartikulära 
mjukdelar.  I  sådana  fall,  der  inga  mera  vidtgående  förändringar 
förefinnas  i  och  omkring  leden,  t.  ex.  då  den  hnfvudsakligen  ge-- 
nom  en  långvarig  immobilisation  blifvit  "fastlåst",  kan  man  ofta 
genom  ett  (alltid  försigtigt  utfördt)  brisement  forcé  hastigare  än 
på  annat  sätt  tänja  kapslar  och  band,  lossa  senor  etc.  och  åter- 
ställa rörligheten  i  leden  samt  derigenom  afbryta  de  förändringar 
i  alla  mjukdelar  eller  kanske  till  och  med  i  brosken,  som  en  fort- 
satt hvila  skulle  medföra. 

I  sådana  fall  återigen  af  inskränkt  rörlighet,  der  svårare  led- 
inflammationer (exempelvis  tuberkulösa)  föregått,  och  der  starka 
hyperplasier  och  infiltrater  förefinnas  uti  och  omkring  ledens  mjuk- 
delar, eger  man  icke  utsigt  att  vinna  någon  större  rörlighet  i  le- 
den, förr  än  dessa  mjukdelar  blifvit  mera  normala  —  äfven  om 
man  genom  "brisement  forcé",  skulle  afslita  adhserenser  och  ut- 
tänja skrumpna  delar  aldrig  så  mycket.  Dessutom  kan  det  i 
dessa  fall,  på  grund  af  förändringarne  i  synovialis  och  störda  cir- 
kulations- och  resorptionsförhållanden,  bli  ganska  svårt  att  hålla 
inom  vederbörliga  gränser  den  af  "brisementet"  åstadkomna  akuta 
inflammationen.  På  grund  af  dessa  skäl  är  det  i  allmänhet  bättre 
att  i  dessa  fall  icke  företaga  detta  ingrepp. 

Vid  leders  massage  användes  (för  så  vidt  behandlingen  an- 
går sjelfva  lederna  och  icke  vederbörande  muskelgrupper)  vanli- 
gen endast  två  olika  handgrepp:   effleurage  och  friktioner  '■'■'"). 


*)  Man  briserar,  som  bekant,  gerna  under  kloroformnarkos,  dels  för  att  utesluta 
patientens  muskelverksamhet,  dels  emedan  smärtorna  vid  en  dylik  operation  äro  så. 
förfärliga,  att  en  svag  patient  deraf  kan  mottaga  en  allvarlig  "schock"  och  en  klen- 
modig  afskräckas  frän  all  vidare  behandling  —  iltminstone  af  den  som  företagit  bri- 
sementet. Vid  brisementet  under  kloroforn^narkosen  (då  man  ofta  med  liitthet  kan 
meddela  vidsträckta  rörelser  iifven  i  leder  .som  innan  narkosen  kanske  knappt  före- 
tedde spår  af  rrirlighet)  har  man  äfven  tillfålle  att  tänja  musklerna  och  att  skatta  sig 
en  tillförlitlig  prognos.  Man  bör  nemligen  aldrig  lofva  patienten  en  vidstriicktare  rörlighet  i 
leden  för  framtiden  än  man  sjelf,  sedan  man  "briserat"  och  tänjt,  kan  under  narkosen 
med  mättlig  kraft  meddela  i  densamma. 

**)  ¥,n  del  författare  tala  om  pétrissage  pä  leder  —  hvad  mena  de  derracd? 
Pétrissage  företages  »--'i  att  ett  väfnadsparti  upplyftes  och  nypes  mellan  (bftdn  händer- 
nas eller  hvardera  handens)   fingrar.  —  Vi   ledens  massage  har  man  alltid  mycket 
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Emellanåt  kau  det  vara  fördelaktigt  att  göra  bruk  af  tapotementet 
vid  kroniska  torpida  processer  t.  ex.  vid  hydrarthron,  der  man 
genom  kraftigt  användande  häraf  kan  verka  "omstämmande", 
framkalla  en  kongestion  till  hela  leden  och  en  "akutisering"  af 
processen,  hvilken  derunder  lättare  kan  bringas  till  sitt  slut.  Då 
man  efter  svårare  inflammationsprocesser  och  vid  qvarstående  hy- 
perplasier  i  en  led  önskar  åstadkomma  större  lifaktighet  och  ökad 
resorptionsförmåga  inom  området,  gör  man  måhända  i  de  flesta 
fall'  detta  bättre  genom  lokala  heta  vatten-,  sand-  eller  gyttjebad 
eller  genom  duscher  än  genom  att  "tapotera"  den  ofta  ännu  mycket 
ömma  leden. 

Således  effleurage  och  friktioner!  För  hvar  och  en,  som  för- 
står de  båda  handgreppens  olika  verkningar,  är  det  äfven  här  en 
lätt  sak  att  i  det  särskildta  fallet  tilldela  hvartdera  af  dessa  sin 
tillbörliga  rol,  och  vi  återkomma  i  detta  afseende  endast  till  reg- 
ler, som  äro  analoga  med  dem  vi  redan,  måhända  mer  än  tillräck- 
ligt, på  andra  ställen  anfört.  Effleuragen  är  förträfflig,  då  det 
framför  allt  gäller  att  motverka  en  florid  inflammation  och  der- 
före  af  stort  värde  vid  enkla  traumatiska  ledåkommor  samt  vid 
den  akuta  serösa  synoviten  —  då  dessa  äro  alldeles  "färska"  och 
i  sitt  mest  florida  stadium  och  all  starkare  (mekanisk)  retning 
måste  undvikas,  utgör  den  (utförd  i  lätta  strykningar  äfven  öfver 
det  inflammerade  partiet)  det  enda  rationela  lika  enkla  som  verk- 
samma handgreppet.  Man  bör  i  dessa  fall  icke  glömma,  att  den 
äfven  genom  att  (då  i  starkare  strykningar)  utföras  öfver  kärlen 
centralt  från  (icke  öfver)  det  inflammerade  partiet  eger  förmåga 
att  påskynda  cirkulationen  och  motverka  stasen  och  inflammatio- 
nen i  detta  parti.  Effleuragen  bör  dessutom  äfven  i  andra  fall 
alltid  och  utan  undantag  ingå  i  ledmassagen  för  att  verka  på  cir- 
kulationen och  derigenom  på  resorptionen  och  hela  den  lokala 
nutritionen. 

Så  snart  det  är  fråga  om  att  befordra  den  regressiva  meta- 
morphosen,  sönderfallandet  och  slutligen  resorptionen  af  patholo- 
giska  väfnadselementer,  äro  emellertid  friktionerna  det  väsentliga 
handgreppet.  Då  man  har  gamla  exsudater  eller  unga  redan  i  nå- 
gon mån  organiserade  bindväfsmassor  med  thy  åtföljande  nybil- 
dade kapillärer  framför  sig  verkställas  dylika  handgrepp  (vanligen 


nära  under  de  mjuka  väfuaderua  ett  fast  underlag  —  och  vinner  pétrissagens  ända- 
mftl  genom  att  under  mer  eller  mindre  starkt  tryok  gnida  mjukdelarne  deremot  — 
hvilket  blir  friktioner. 
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med  tummarue)  med  mycken  stoi"  kraft.  —  I  dessa  fall,  och  då  en 
?rarkare  mekanisk  retning  ej  är  till  skada,  utföra  vi  äfven  effleuragen, 
-om  lämpligen  både  börjar  och  slutar  séancen,  med  någon  styrka. 

För  tekniken  gälla  ytterligare  åtskilliga  allmängiltiga  regler, 
varom  vi  trots  anvisningarne  i  3:dje  kapitlet)  i  korthet  här  erinra. 

Man  inleder  lämpligen  alltid  séancen  genom  effleuragestryk- 
ningar  öfver  kärlen  börjande  strax  nedanför  leden  och  sträckande 
sig  ett  godt  stj^cke  ofvanför  densamma.  Endast  i  de  fall,  då  man 
anser  sig  behöfva  tapotementet,  kan  man  börja  séancen  dermed. 

Friktionerna  böra  alltid  börja  i  det  parti  af  de  förändrade 
väfnadema,  som  ligger  närmast  (kärlsystemets)  centrum,  då  man 
här  lättare  och  under  mindre  smärta  inpressar  sönderfallsproduk- 
ter i  lymfbanorna  än  midt  uti  eller  i  periferien  af  dessa  väfnader, 
der  spänningen  och  motståndet  i  de  små  lymfrummen  är  större. 

De  passiva  rörelserna  utföras  närmare  séancens  slut,  och  man 
låter  dem  efterföljas  af  effleurage,  som  borttager  den  dermed  för- 
enade retningen  och  smärtan,  och  alltid  lämpligen  afslutar  séancen. 

Då  man  låter  patienten  begagna  lokala  heta  bad  eller  duscher, 
bör  man  helst  massera  omedelbart  efter  dessa,  då  väfnadema  äromera 
hypersemiska,  resorptionen  lifligare  och  ömheten  mindre  än  annars. 

Då  muskelatrofi  eller  tendens  dertill  förefinnes,  hvilket  alltid 
eger  rum,  då  en  led  för  någon  längre  tid  blifvit  i  hög  grad  in- 
skränkt i  sin  rörlighet,  bör  man  aldrig  försumma  att  bearbeta  de 
respektiva  musklerna  med  alla  handgreppen. 

Gymnastiken  är  ett  vigtigt  accessorium  i  behandlingen  af  fler- 
talet af  de  ledåkommor,  som  falla  under  massagen  —  men  bör 
icke  under  alla  omständigheter  användas  samtidigt  med  denna, 
hvilken  jag  särskildt  påpekar  i  strid  med  en  del  andra  författare*). 
Så  länge  en  inflammationsprocess  i  en  led  är  alldeles  färsk  och  i 
sitt  mest  akuta  stadium,  äro  rörelser  skadliga,  då  de  stegra  hyper- 
£emien  till  leden  (ex  analogia  med  hvad  som  alltid  sker,  då  ett 
organ  inträder  i  sina  funktioner),  verka  retande  och  hindra  pro- 
cessen att  gå  tillbaka  —  deras  förmåga  att  påskynda  cirkulatio- 
nen förmår  icke  i  dessa  fall  motväga  de  nämnda  olägenheterna, 
och  kan  dessutom  ersättas  genom  effleuragen.  Omedelbart  efter 
kontusioner  och  distorsioner  (liksom  efter  repositionen  af  luxatio- 

*j  Det  är  sannt,  att  inflammationen  vid  fall  af  distorsioner  vanligen  gftr  bättre 
öfver,  dä,  samtidigt  med  maJtsagebehandling,  patienten  redan  under  första  tiden  tillätes 
braka  sin  led,  än  som  skedde  med  användande  af  olika  äldre  niethoder.  Men  detta 
bevisar  icke  att  rörelserna  verka  fördelaktigt  —  fallen  gä  ännu  hastigare  till  restitu- 
tion, då  man  under  den  första  tid<.n  låter  leden  hvila  och  använder  massagen. 
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ner)  samt  vid  den  färska  akuta  serösa  synoviten,  i  hvilka  fall 
effleuragen  kan  göra  god  tjenst,  äro  enligt  min  bestämda  åsigt 
alla  rörelser  i  leden,  aktiva  och  passiva,  kontraindicerade.  I  den 
mån  inflammationssymptomerna  minska  i  intensitet,  redan  efter  få 
dagar  —  och  långt  innan  ledens  hvila  hunnit  åstadkomma  några 
ofördelaktiga  lokala  följder  —  kan  man  låta  patienten  försigtigt 
börja  bruka  sin  led  och  utsträcka  bruket  af  densamma,  alltefter- 
som processen  mer  och  mer  träder  tillbaka. 

I  behandlingen  af  torpida  inflammationsprocesser  och  framför 
allt  efter  utlupna  sådana,  då  det  gäller  att  återgifva  leden  rörlig- 
het, spelar  gymnastiken  såväl  genom  passiva  som  aktiva  rörelser 
en  högst  väsentlig  rol,  och  bör  alltid  användas  samtidigt  meri 
massagen. 

Här  kan  vara  stället  att  egna  några  ord  åt  massagens  bety- 
delse vid  de  olika  tillstånd  i  lederna,  som  vi  känna  under  namn 
af  ankylos,  kontraktur  och  slinkled. 

I  ett  fall  af  verklig  ankylos,  d.  v.  s.  då  ledens  rörlighet  är 
fullständigt  tillintetgjord  genom  breda  sammanväxningar  af  fibrös,  J 
broskartad  eller  till  och  med  af  ossös  natur,  kan  massagen  intet- 
uträtta  mot  ankyiosen  i  och  för  sig.  Vid  de  falska  ankyloserna 
åter,  vid  hvilka  rörelserna  blifvit  upphäfda  genom  adherenser, 
exsudater,  infiltrater  och  skrumpning  i  artikulära  och  periartikulära 
mjukdelar,  genom  sammanväxningar  mellan  senorna  och  omgifvan- 
de  delar  o.  s.  v.,  och  vid  hvilka  brosk  och  ben  ännu  äro  alls  icke 
eller  föga  förändrade,  kan  massagen  genom  att  befordra  de  patho- 
logiska  väfnadselementernas  resorption  samt  återföra  eller  närma 
mjukdelarne  till  det  normala,  återgifva  dem  deras  elasticitet  — 
och  den  underlättar  derigenom  de  olika  i  kap.  V  påpekade  upp- 
gifterna för  gymnastiken  och  orthopeedien,  hvilka  här  (den  först- 
nämnda alltid,  den  sistnämnda  ofta)  äro  af  väsentlig  betydelse  i 
behandlingen. 

Vid  de  arthrogena  liksom  vid  de  myogena  kontrakturerna  har 
massagen  en  alldeles  likartad  verkan,  som  vid  anchyiosis  spuria 
—  den  kan  aflägsna  de  nämnda  förändringarne  i  såväl  artikulära 
delar  som  i  muskler,  men  förmår  icke  direkte  tänja  dem.  Angå- 
ende ärr-kontrakturerna  hänvisa  vi  till  hvad  vi  yttrat  sid.  169, 
och  om  den  Dupuytren'ska  kontrakturen  till  sid.  86.  De  neuro- 
gena  kontrakturerna  påverkas,  då  de  äro  af  centralt  ursprung,  väl 
föga  af  massagen,  ehuru  man  icke  torde  alldeles  kunna  frånkänna 
den  all  betydelse  —  i  de  sällsynta  fall,  då  periferiska  orsaker  före- 
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•iuuas,  beror  massagens  inflytande  helt  och  hållet  på  dessas  natur, 
och  inga  allmängiltiga  prognostiska  regler  kunna  uppställas. 

Hvad  slutligen  angår  slinkleden,  hvarmed  man  vanligen  för- 
står den  alltför  rörliga  pseudo-led,  som  (mest  på  grund  af  en  för 
lång  fibrös  förening  benändarne  emellan)  utbildas  efter  en  resek- 
Ition.  så  har  massagen  ingen  förmåga  att  direkte  inverka  "kurativt" 
på  densamma,  ehuru  den  visserligen  genom  de  vederbörande 
muskelgruppernas  stärkande  kan  bidraga  till  större  fasthet  i  rörel- 
-  serna.  Hufvudbehandlingen  vid  slinkleden  utgöres  af  orthopsediska 
inrättningar,  som  inskränka  rörelserna. 

Vid  tänjda,  slappa  ledkapslar  är  massagens  therapeutiska  värde 
.likaledes  mycket  begränsadt.  Den  kan  påskynda  resorptionen 
.  af  en  stor  utgjutning  i  en  led  och  sålunda  bidraga  att  aflägsua 
ett  tetiologiskt  moment  för  dessa  tillstånd  —  hvilket  likväl  sker 
hastigare  och  lättare  genom  punktion  och  sköljning  —  och  den 
kan  stärka  de  ofta  atrofiska  musklerna  samt  derigenom  möjligen 
äfven  något  litet  bidraga  till  kapselns  spännande;  det  är  allt"). 

Vid  massagebehandling  af  svåra  ledåkommor  får  man  ofta 
bereda  sig  att  genom  dagligt  energiskt  arbete  vecka  för  vecka, 
eller  kanske  endast  månad  för  månad,  komma  ett  steg  närmare 
målet  att  skänka  patienten  en  någorlunda  brukbar  led  —  och 
icke  låta  modet  falla,  derföre  att  det  i  börian  synes  svårt,  nästan 
omöjligt  att  nå  det.  Man  finner  måhända  knappt  tydlig  rörlig- 
het i  leden,  den  yttre  formen  alldeles  utplånad  genom  massor  af 
ung  bindväf,  eller  genom  hårdt  cellrikt  oedem  med  utpräglade 
plastiska  tendenser,  kapseln  (för  såvidt  den  kan  palperas)  ytterst 
infiltrerad  och  starkt  förtjockad,  musklerna  atrofiska  och,  värst  af 
allt,  kanske  mer  eller  mindre  förkortade,  en  stor  del  af  extremi- 
teten i  följd  af  den  försämrade  cirkulationen  ofta  kallare  än  nor- 


*)  Herrar  massörer  af  facket  upprepa  tidt  och  ofta,  utan  att  uärniare  ange  grun- 
derna för  ett  dj-likt  påstående,  att  massage  är  ett  sä  förträffligt  medel  mot  slinkleden 
och  raot  slappa  ledkapslar.  Detta  inträflar,  misstänker  jag,  af  den  anledning  att  — 
Dippocrates  en  gäng  i  ett  tankspridt  ögonblick  yttrat,  att  massage,  som  förmår  göra 
en  fast  led  lösare,  äfven  förmår  göra  en  lös  led  fastare.  Det  finnes  så  mänga  men- 
niskor,  för  hvilka  anktoriteterna  växa  i  den  män  tiden  hinner  förflyta  efter  deras  verk- 
Mmhet,  fx:h  som  derföre  skulle  gä  in  pä  nära  nog  hvad  som  helst  —  om  Hippocrates 
aagt  det.  —  För  mig  betyder  mer  än  Hippocrates  i  detta  fall  den  först  1893  aflidne 
dr.  Evald  .lohnsen  i  Köpenhamn,  som  meddelat  alt  han  medelst  massage  vuimit  goda 
resDltater  vid  slappa  ledkapslar.  Då  delta  1889  första  gängen  skulle  gä  Ull  tryckeriet, 
»kref  jag  derföre  till  honom  med  begäran  om  en  närmare  förklaring,  lians  svar  ul- 
Tisadc,  hvad  jag  temligcn  säkert  a  priori  kunde  veta,  att  muskelniassagen  härvid  äfven 
föt  honom  varit  en  hufvndsak. 
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malt.    Här  gäller  det  att  genom  starka  friktioner  och  kraftig  ef- 
fleurage  bortskaffa  de  inflammatoriska  produkterna  i  alla  väfnader 
(särskildt  i  ledkapseln  och  dess  annexer)  samt  åvägabringa  en  lif- 
lio-are  cirkulation  —  att  genom  alla  handgreppen  motarbeta  atro- 
fien  i  musklerna,  och  samtidigt  bruka  orthopsediska  medel,  som 
bäst  förmå  tänja  såväl  dem  som  öfriga  skrumpna  mjukdelar,  — 
att  "med  lampor"  (d.  v.  s.  försåvidt  det  kan  ske  utan  att  nedsätta 
patienten  genom  de  alltför  stora  smärtorna,  och  utan  att  framkalla 
en  ny  inflammation,  samt  endast  i  den  mån  massagen  förmår  åter 
närma  väfnaderna  till  det  normala)  begagna  de  passiva  rörelserna 
för  att  småningom  utvidga  ledens  rörlighet,  tänja  eller  sönderslita 
bildade  adhserenser  och  frigöra  de  i  sina  skidor  fastvuxna  senorna 
—  att  då   tillräcklig  rörlighet  vunnits  taga  systematiska  aktiva 
rörelsers  hjelp  i  anspråk  —  att  samtidigt  använda  gyttjebad, 
duscher  och  andra  lokala  medel,  —  samt  slutligen  att  icke  för- 
summa behandlingen  af  allmäntillståndet,  då  detta  behöfver  upp- 
hjelpas.    Allt  detta  utgör  en  af  läkaren-massörens  allra  vackraste 
och  mest  intressanta  uppgifter,  hvars  lyckliga  lösning  fordrar  icke 
så  litet  kunskap  och  erfarenhetsförråd  och  ännu  mera  takt,  energi 
och  uthållighet  —  men  som  också  skänker  resultater,  hvilka  ligga 
långt  öfver  deras  förhoppningar,  som  icke  erfarit  hvad  en  genom- 
förd rationel  mekanotherapi  kan  uträtta. 


Jag  inför  i  detta  kapitel  för  praktiskt  ändamål  följande  "strödda"  ytterst 
kortfattade  erinringar  angående  de  5  stora  '^massagelederna". 

Under  skulderledens  massage  är  det  fördelaktigt  att  ha  patienten  liggande 
på  massage-bänken.  Effleuragen  är  af  anatomiska  skäl  här  föga  verksam,  frik- 
tionerna bli  -  för  såvidt  vi  afse  endast  leden  -  hufvudsaken.  Man  åtkommer 
kapseln  bäst  i  axillen.  då  pat.  håller  armen  sträckt  längs  halsen  och  hufvudet  - 
då  denna  armställning  vid  den  efter  repositionen  och  behandlingen  af  luxationer 
så  allmänna  falska  ankylosen  under  behandlingens  början  icke  kan  intagas,  abdu- 
ceras  armen  något  från  sidan,  och  man  företager,  så  godt  man  kan  med  de  tre 
mellersta  fingerspetsarna  friktionerna  uppe  i  axillen  pa  den  ofta  starkt  for  jockade 
kapseln.  Man  försummar  likväl  icke  att  äfven  längs  undre  kanten  af  akromion 
..enom  deltoideus  och  baktill  genom  de  scapulära  musklernas  senor  medelst  tnk- 
tioner  inverka  på  kapseln.  "  Man  har  under  behandlingen  in  mente  den  genom 
immobilisationen  lätt  uppstående  atrofien  i  deltoideus  samt  den  likaledes  hastigt 
derigenom  framkallade  förkortningen  i  teres  major,  (som  ofta  förorsakar  en  vai- 
aktig  oförmåga  att  fullt  höja  armen)  och  söker  att,  så  fort  ske  kan,  motarbeta 

den  medelst  gymnastik.  .  uoi-tf-Sn 

Vid  undersökningen  af  leden  har  man,  som  vi  särskddt  erinra,  a  t  bakifrar, 
och  under  det  man  med  ena  handen  palperar  ofvan  scapulan  samt  med  den  andia 
meddelar  patienten  passiva  rörelser  i  leden,  observera  den  vul  inflammations- 
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processer  i  densamma  uppstående  fixationen  —  man  far  dorvid  hvarken  glömma  de 
armrörelser,  livilka  scapulan  äfvcn  norraalt  medföljer,  eller  att  också  extracapsu- 
lara  intlammationer  förorsaka  ett  dylikt  raedföljaade,  då  armrörelserna  företagas 
i  riktning  mot  intlamraationshiirdarno.  Man  ihågkommer  vidare  att  ett  exsudat  i 
leden,  försåvidt  det  icke  är  ovanligt  stort,  endast  utbugtar  kapselns  bakre  vägg, 
att  en  utbugtning  i  axillen  deremot  vanligen  härrör  från  en  utgjutning  i  bursa 
subscapularis.  Man  låter  heller  ej  förvilla  sig  af  möjliga  bursiter  i  b.  subdeltoidea 
(.som  utbugtar  m.  deltoideus  utåt,  och  kommer  fallet  att  se  svårare  ut,  än  det  är), 
i  b.  subacromialis  (som  genom  deltoideus  svagt  antydes  mera  framtill)  eller  i  de 
vid  proc.  coracoideus  belägna  små  "Gruberska"  burserna.  Framförallt  misstager 
man  icke  för  processer  i  leden  (och  masserar!)  abscesser  i  den  subkutana  eller  i 
den  djupa  bindväfven  eller  i  lymfkörtlarne  i  axillen. 

Under  armbågsledens  massage  är  det  fördelaktigt  att  ha  patienten  sittande 
midt  emot  sig  på  andra  sidan  massagebänken,  öfver  hvilken  han  framhåller  leden. 
Kapseln  är  lättast  åtkomlig  baktill,  dels  vid  flekterad  arm  omedelbart  ofvan  olekranon 
genom  den  visserligen  ganska  tjocka  triceps-senan,  dels  bättre  och  genom  tunnare 
betäckningar  på  båda  sidor  om  densamma  — ,  härvid  har  man  på  inre  sidan  n. 
ulnaris,  som  på  en  kort  sträcka  saknar  muskelbetäckning-,  på  yttre  sidan  masserar 
man  leden  genom  m.  anconfeus  quartus.  Framtill  äro  friktionerna  genom  de  här 
tjocka,  seniga  och  muskulära  betäckningarne  mindre  verksamma  —  effleuragen 
deremot,  som  verkställes  öfver  den  fullt  extenderade  armen,  så  mycket  mera.  — 
Då  man  vid  kontrakturer  i  leden  genom  ett  i  extensionsmaximum  öfver  större 
delen  af  armen  (men  icke  öfver  handen)  anlagdt  lätt  gipsförband  söker  tänja  de 
förkortade  armflexorema,  bör  man  icke  låta  det  ligga  längre  än  en  veckas  tid  i 
sänder  för  att  säkert  undvika  den  särskildt  i  tingerflexoreriia  lätt  uppstående 
ischtemiska  muskelförkortningen.  —  Kxsudater  i  leden  frambugta  kapselns  främre 
vä2g  och  förstora  derigenom  ledens  antero-posteriöra  diameter,  de  frambugta  lika- 
ledes kapselväggen  baktill  på  båda  sidor  om  olekranon.  Vid  undersökningen  får 
man  vara  ganska  vaken  för  att  med  bestämdhet  utesluta  alla  frakturer,  hvilka, 
vare  sig  de  angå  humeri  nedre  del,  radius-halsen,  olekranon  eller  proc.  coronoideus 
kun)ia  vara  ganska  svåra  att  upptäcka. 

Om  radio-earpal-ledens  massage  är  icke  mycket  att  säga  —  äfven  derunder 
sitta  massören  och  patienten  midt  emot  hvarandra  vid  massage-bänken,  på  hvilken 
den  sistnämnde  framlägger  handen.  De  vid  distorsioner  eller  andra  inflamma- 
tion-sprocesser  i  leden  mest  framträdande  förändringarne  i  kapseln  ha  sitt  säte  på 
dorsalsidan,  hufvudsakligen  strax  innanför  proc.  styloideus  radii.  Man  meddelar 
friktioner  på  båda  sidorna  men  med  bästa  framgång  på  dorsal-sidan  —  effleuragen 
företages  medelst  tummen  och  pekfingret  öfver  handlofven  och  större  delen  af 
underarmen  och  är  ytterst  verksam.  Exsudater  i  leden  äro  icke  lätta  att  direkte 
upptäcka  —  de  äro  blott  i  ytterst  sällsynta  fall  så  stora,  att  de  (på  dorsalsidan) 
frambugta  kapseln.  Radialfrakturerna  invid  leden  äro  vanligen  äfven  för  det 
mcHt  oerfarna  öga  lätt  igenkänliga  genom  frambugtningen  på  volarsidan  och  den 
motsvarande  inbugtningen  på  dorsalsidan. 

Knäleden,  som  ger  massören  mera  arbete  än  någon  annan  led,  maaseras 
bä.st  under  det  patienten  ligger  på  massage-bänken.  Friktionerna  användas  ute- 
slutande pä  främre  kapselväggen,  hvarifrån  äfven  förändringarne  i  leden  oCta  utgå 
—  särskildt  är  detta  fallet  i  den  ganska  allmänna  circumscripta  "kapsuliten". 
nndcr  hvilken  man  på  endera  eller  båda  sidorna  om  lig.  patellre  vanligen  framför 
ligg.  alaria  finner  de  för  palpationen  ofta  obetydliga  men  för  patienten  ganska 
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kännbara  infiltratei-na  i  kapselväggcn  (utan  påvisbart  exsudat  i  leden).  Effleuragcn 
bör  däremot,  för  att  verka  kraftigt  på  cirkulationen  inom  leden,  verkställas  öfver 
poplitean  af  det  fullt  extenderade  benet;  det  är  i  denna  trakt  den  i  5  kärl  för- 
delade blodströmmen  till  leden  inträder,  och  de  respektive  venerna  utträda.  Om 
undersökningen  är  icke  mycket  att  sär.skildt  säga  —  hvarje  i  praktiken  aldrig  sa 
litet  erfaren  medicine  student  känner,  liuru  man  undersöker  leden  på  ett  e.xsudat. 
—  Vid  kontrakturer  i  leden  och  efter  hvarje  svårare  process  i  densamma  bör  man 
egna  tillbörlig  uppmärksamhet  åt  de  olika  delarne  af  m.  quadriceps  femoris  och 
bekämpa  atrotiska  tillstånd  i  dem. 

Äfven  vid  fotledens  massage  bör  patienten  helst  ligga  på  bänken.  Friktio- 
nerna meddelas  öfver  en  stor  del  af  leden  —  dels  på  främre  väggen  genom  och 
på  sidorna  om  extensorsenorna  (innanför  malleolus  extern,  nära  sinus  tarsi  är  ett 
älsklingsställe  för  infiltratör)  dels  på  bakre  väggen  på  båda  sidor  om  tendo 
Achillis.  På  insidan,  der  man  genom  de  mest  på  grund  af  flexorsenorna  ganska 
tjocka  betäckningarne  åtkommer  det  bredare  stycket  af  kapseln,  bör  man  ofta  ned- 
lägga mycket  arbete  för  att  undaurödja  de  efter  svårare  ledåkommor  här  ofta 
höggradiga,  hårda  oedematösa,  "plastiska"  förändringarne.  Detsamma  är  förhållan- 
det bakom  malleolus  externus,  der  man,  genom  peronealsenorna,  visserligen  endast 
påverkar  en  mindre  del  af  kapseln.  Effleuragen  meddelas  dels  framtill  öfver  fot- 
ryggen och  leden,  dels  baktill  (kraftigt!)  från  achiUessonan  upp  ölVer  vaden.^  — 
Ett  betydligare  exsudat  i  leden  frambugtar,  som  bekant,  kaiiseln  framtill  på  båda 
sidor  om  extensorsenorna  och  baktill  på  båda  sidor  om  achillesscnan^  samt  förökar 
äfven  afståndet  mellan  malleolerna.  —  Man  får  efter  distorsionen  hålla  ögat  uppe 
för  möjligheten  af  fibularfrakturer  äfven  i  sådana  fall,  i  hvilka  fotens  ställning 
är  normal. 

*   .  * 

Man  bör  heller  icke  vid  ledmassage  försmå  andra  medel,  hvilka  stå  oss  till 
buds  —  ett  fel  hvartill  ensidiga  mekanotherapeuter  ofta  göra  sig  skyldiga.  Det 
kan  här  icke  bli  fråga  om  att  afhandla  eller  ens  omnämna  alla  de  olika  delarne 
af  ledsjukdomarnes  therapi  —  men  likväl  torde  det  icke  vara  ur  vägen  att  på- 
minna om  de  väsentligaste*)  af  de  medel,  som  utom  den  redan  nämnda  gymna- 
stiken oftast  komma  till  användande  samtidigt  med  massagen,  eller  inleda  den, 
samt  deras  förhållande  till  densamma. 


*)  .Jag  utesluter  dervid  åtskilliga  medel  af  underordnad  betydelse  —  deriblaud 
framför  allt  de  Duniera  väl  temligen  allmänt  ötvergifna  bloduttömningarue  samt  dess- 
utom cauterier,  vesieatorier,  plåster  och  salvor  af  alla  slag.  (Sjelfva  gräsaivan,  som 
i  andra  hänseenden  {rjort  menskligheten  sä  vigtiga  tjenster,  förbigår  jag  har,  dä  den 
numera  litet  hvarstädes  kommit  ur  bruk  i  behandlingen  af  icke-sylilitiska  ledåkou.mor.) 
De  besvärli-a,  otrefliga  kataplasmerua  ersättas  af  de  i  alla  afseeuden  bättre  väta  vär- 
mande omslagen  eller  heta  lokala  vatten-  (sand-)  eller  gyttjebaden.  Den  eviga  jod- 
tincturen  åtnjuter  hos  mången  högt  anseende,  meu  bör  icke  anviuulas  samtidigt  med 
massage,  dä  den  gör  huden  otjenlig  för  detta  visserligen  långt  kraftigare  medel.  En 
del  tbrfattare  berömma  electriciteten  använd  direkte  pä  lederna  -  och  detta  gor  den 
annars  svåra  bekännelsen  lättare  för  mig,  att  äfven  jag  under  nägon  tid  försökt  den 
pä  detta  fält,  der  den  enligt  min  mening  bäde  såsom  konstant  och  farad.sk  ström  ar 
ett  rent  lekverk.  Dess  värde  i  behandlingen  of  den  ofta  åtföljande  muskelparesen  kan 
icke  bestridas  -  men  äfven  der  lemnar  mekanotherapieu  sä  pftfallande  mycket  baltre 
resultat,  att  den  dermed  förtrogne  lätt  frestas  att  alldeles  forsumma  electriciteten. 
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Vi  ha  här  att  taga  i  betraktande 
IsWåsan. 

Compressionsbiiulan. 

Våta  värmande  omslag,  lokala  gyttje-,  sand-  eller  vattenbad,  duscher. 
Orthopiodiska  förband  och  apparater. 
Den  intraarticnlära  och  den  parenchymatösa  injectionen. 
Punktionen  med  (aldrig  utan)  skölj  ning. 

Isbläsan  användes  uteslutande  vid  akuta  inflammationsprocesser,  vid  traumer 
af  olika  slag,  vid  den  akuta  serösa  eller  seropurulenta  (eller  börjande  purulenta) 
synoviten  —  verkar  antiphlogistiskt,  hindrar  smärtorna  —  skadar  ju  aldrig  och 
uppfyller  ofta  vid  tillfällen,  då  föga  annat  utom  hvila  och  höjdt  läge  är  att 
åstadkomma,  det  äfven  för  patienten  icke  ovigtiga  ändamålet  "ut  aliquid  fecisse 
videatur". 

Den  comprimerande  bindan  af  flanell,  linne,  gaz,  kautschuk  eller  häftplåster 
användes  deremot  vid  kroniska  processer  (eller  åtminstone  först  då  akuta  hunnit 
bli  subakuta).   Vid  kroniska  rheumatiska  ledåkommor,  vid  qvarstående  hyper- 
plasier  efter  aflupna  inflammationer,  oftast  likväl  vid  enkla  synoviter,  särskildt  vid 
hydrarthron,  kan  man  sålunda  låta  patienten  bruka  en  binda,  som  gör  rätt  god 
tjenst  —  om  den  är  väl  lagd  med  jemn  åtdragning  och  måttligt  tryck.   Är  den 
för  starkt  eller  ojemnt  åtdragen,  så  är  den  deremot  mera  till  skada  än  till  gagn,  och 
i  sådana  fall,  da  man  måste  anförtro  dess  anläggning  åt  ovana  och  tafatta  händer, 
torde  man  sällan  förlora  mycket  genom  att  alldeles  undvara  den.  —  Vid  fibular-frak- 
turer  i  fotens  närhet  användes  af  flere  läkare,  som  i  lättare  fall  tillåta  sina  patienter 
att  redan  kort  efter  traumat  bruka  sin  fotled,  en  öfver  foten  och  underbenet 
temligen  hardt  anlagd  flanellbinda.   Vid  hydrarthron  kan  man,  med  eller  utan  tapp- 
ning af  leden,  (naturligtvis  under  patientens  sängliggande)  använda  den  forcerade 
compressionen  medelst  en  hardt  åtdragen  helst  elastisk  binda  —  härvid  måste 
man  alltid  och  utan  undantag  omsorgsfullt  skydda  kärlen  medelst  en  bolstrad 
rännskena.    Det  oaktadt  uppstå  lätt  oedemer  och  svåra  smärtor  —  och  hela  för- 
faringssättet torde  (helst  användt  med  svampar  "h  la  Heine")  bättre  lämpa  sig 
för  hygromer  än  för  ledåkommor. 

Väta  värmande  omslag,  lokala  heta  vatten-,  sand-  eller  gyttjebad  och  duscher 
äro  ypperliga  resorptionsbefordrande  medel,  hvilka  i  många  fall  kunna  eller 
böra  användas  samtidigt  med  massage-behandling  af  sjuka  leder  —  de  äro  pa  sin 
plats  vid  kroniska  inflammationer  eller  efter  aflupna  processer. 

De  våta  värmande  ("Pries8nitz'ska")  omslagen,  bestående  af  en  våt  compress 
samt  ett  vattentätt  omslag  (af  vaxduk  eller  gummitaft)  kring  densamma,  kunna 
äfven  användas  vid  akuta  fall  (dock  icke  vid  purulenta)  och  verka  dervid  särdeles 
smärtstillande  Vid  kroniska  fall  är  det  fördelaktigt  att  till  den  våta  kompressen 
använda  så  hett  vatten,  som  patienten  kan  fördraga  —  sålunda  åstadkommes 
genast  en  stark  bypertemi,  som  hålles  vid  makt,  äfven  sedan  temperaturen  sjunkit, 
och  kraftigt  befordrar  resorptionen.  Dessa  omslag  användas  lämpligen  under 
nätterna,  då  de  icke  besvära  patienterna  —  under  dagarne  utbytas  de  mot  ylle- 
bindan. Jag  har  aldrig  till  de  våta  värmande  omslagen  brukat  annat  än  vanligt 
vatten,  och  har  svårt  att  tro  på  nyttan  af  de  olika  mer  eller  mindre  besvärliga 
tillsatser,  som  af  en  eller  annan  begagnas. 

De  lokala  heta  baden  bnikas  till  befordrande  af  resorptionen  uteslutande 
eltcr  ntlupna  eller  under  kroniska  torpida  processer,  och  äro  förträffliga  medel, 
bvilka  användas  långt  mindre  än  de  förtjcna.    Vattenbaden  kunna  lätt  anordnas 
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i  hvarje  hem,  detsamma  kan  ske  med  dc  numera  föga  brukliga  sandbaden  — 
gyttjebaden,  som  utan  tvifvel  iVro  bäst,  kunna  sällan  begagnas  annat  än  vid  kur- 
orterna. Baden  verka  genom  sina  thermiska  egenskaper,  och  hela  deras  nytta 
beror  på  sättet  huru  de  serveras.  För  min  del  brukar  jag  anbefalla  patienterna  att 
taga  dem  så  heta,  som  de  med  lätthet  kunna  fördragas  (minst  40"  C),  att  nedsänka 
i  dem  icke  blott  den  sjuka  leden  utan  äfven  en  stor  del  af  extremiteten  ofvanför 
densamma,  samt  att,  vare  sig  mediet  består  af  vatten,  sand  eller  gyttja,  taga  sa 
rikligt  deraf  att  temperaturen  icke  alltför  mycket  sänkes  under  badet,  hvil- 
ket  bör  vara  i—\  timmas  tid.  Till  gyttjebaden  har  jag  aldrig  gifvit  någon  till- 
sats; skall  man  använda  en  dylik  till  vattenbaden,  så  torde  vanligt  hafs- eller  kok- 
salt göra  lika  mycken  nytta  som  de,  hufvudsakligen  till  förmån  för  fabrikörerna, 
begagnade  ofta  temligen  dyra  lut-sorterna,  "extrakterna"  eller  "käll-salterna". 
Efter  baden,  hvilka  tagas  en  gång  om  dagen,  går  patienten  lämpligen  direkte  till 
massageséancen. 

Bmcherna,  isynnerhet  den  af  omvexlande  varma  och  kalla  strålar  bestående 
s.  k.  skottska  duschen,  verka  såväl  thermiskt  som  mekaniskt  (i  detta  sistnämnda 
hänseende  ungefär  såsom  massage)  och  utgöra  ett  ytterst  kraftigt  medel.  Man 
bör  låta  dem  spruta  såväl  direkte  öfver  leden  som  öfver  de  resp.  musklerna. 
Jag  har  brukat  börja  med  5  och  småningom  stiga  till  15  minuter;  med  kraftiga 
patienter  torde  man  kunna  utsträcka  duschtiden  till  tV  timma. 

Bandager,  förhand,  '•kapslar"  och  ortlioprndiska  inrättningar  af  olika  slag 
utföra  ofta  i  ledåkommors  therapi  ett  samarbete  med  massagen  (vanligen  i  detta 
fall  äfven  med  gymnastiken).  Härvid  har  man  att  beakta  det  ytterst  vigtiga  (och 
derföre  i  denna  bok  en  eller  annan  gång  repeterade)  faktum,  att  massagen  har  " 
förmåga  att  motarbeta  de  olägenheter,  som  genom  trycket  ocli  vanligen  äfven 
genom  immobilisation  nödvändigtvis  medfölja  all  förbandsbehandling  i  hvilken  form 
som  helst;  det  ofördelaktiga  inflytandet  på  cirkulationen,  skrumpningen,  muskel- 
atrofln,  den  passiva  inflammationen.  Dä  massagens  förtjenster  i  detta  och  andra 
fall  i  våra  dagar  blifvit  allmännare  kända,  har  man  på  en  del  håll  i^ förtjusningen 
öfver  de  resultater  man  vunnit  efter  min  mening  redan  gått  för  långt  i  ensidig 
uppskattning  deraf,  på  samma  gång  som  man  visat  en  viss  benägenhet  att  öfver- 
skatta  bristerna  och  underskatta  förtjensterna  hos  de  visserligen  af  andra  onödigt 
länge  eller  på  annat  sätt  olämpligt  begagnade  fasta  förbanden.  Den  slutliga  rol- 
fördelningen  mellan  de  olika  delarne  af  mekanotherapien,  hvilka  naturligtvis  alla 
ha  sina  särskilda  brister  och  förtjenster,  kan  ännu  i  många  fall  sägas  qvarståsom 
en  uppgift  för  herrar  kirurger  af  facket,  hvilka  här  utan  tvifvel  skola  behålla 
sista  ordet.  Emellertid  sträfvar  man  med  rätta  efter  lätta  förband,  som  beqvämt 
kunna  aftagas  och  åter  påläggas,  söker  inskränka  tiden  för  deras  användande  och 
begagnar,  då  så  kan  ske,  under  pauserna  derför  eller  efter  dess  slut  den  compen- 
serande  massagen  (och  gymnastiken). 

Vid  enkla  kontusioner  och  distorsioner  äro  under  massage-behandling  alla 
förband  öfverflödiga  och  ha  i  detta  land  kommit  alldeles  ur  bruk:  de  vid  com- 
plicationer  nödvändiga  förbanden  förbigå  vi  här,  då  indikationerna  för  massage 
inträda  först  sedan  de  blifvit  öfverflödiga  och  läkning  inträdt. 

Vid  en  del  frakturer  är  det  i  flere  fall  (se  nedan)  lämpligt  att  vid  omlägg- 
ningen af  förbanden,  som  t.  ex.  vid  fibular-  eller  radialfrakturer  kunna  vara  af 
helt  "lätt"  beskaffenhet,  gifva  effleurage.    Äfven  efter  nyreponerade  luxationer 
kan,  som  vi  snart  skola  närmare  omtala,  en  samtidig  massage-  och  förbands-^ 
behandling  emellanåt  företagas.  ' 
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Vi  lia  redan  omtalat  massagens  (ringa,  Lufviulsakligen  nniskelstärkande)  be- 
tydelse vid  slinkleden,  som  behandlas  med  portativa  orthopiediska  apparater, 
:;vilka  gifva  stadga  ät,  inskränka  (eller  tidtals  uppMfva)  rörelserna  och  möjlig- 
iivTA  en  retraktion  af  mjukdclarne. 

Efter  svårare  ledixkommor  (starkt  ingripande  traumer,  purulenta  eller  tuber- 
uilösa  o.  dyl.  processer)  har  massagen  ofta  att  i  samband  med  orthopiediska  för- 
band eller  apparater  af  olika  slag  nndanrödja  sjukliga  följdtillstånd  och  återställa 
den  i  större  eller  mindre  grad  förlorade  funktionsförmågan.  Jag  har  redan  till- 
räckligt påpekat  hvad  massagen  kan  och  hvad  den  icke  kan  åstadkomma,  och 
hvar  och  en  inser  lätt  hvad  betydelse  den  eller  andra  behandlingssätt  ha  i  det 
särskildta  fallet.  En  framställning  af  orthopffidiens  olika  hjelpmedel  tillhör  icke 
ändamålet  med  detta  arbete  och  hela  min  uppgift  inskränker  sig  till  don  ytli- 
gaste erinran  om  de  vigtigaste  deraf,  hvilka  ofta  fullgöra  ett  minst  lika  nödvändigt 
arbete  i  behandlingen  som  massagen. 

I  den  hithörande  väl  fylda  arsenalen  anmärka  vi  sålunda  endast  det  allra 
väsentligaste,  och  börja  med  det  enkla,  billiga,  genom  sitt  jemna  tryck  oöfver- 
träffliga  orthopa:'diska  gipsbandaget,  som  hjelper  oss  en  lång  väg.    Man  använder 
det  med  stor  fördel  för  att  tänja  förkortade  muskler  (flexorer)  och  andra  skrumpna 
mjukdelar  vid  de  efter  svårare  ledinflammationer  vanliga  kontrakturerna.  För- 
farandet känna  nästan  alla  mina  läsare:  man  extenderar,  om  man  så  kan  utan 
annars  under  kloroformnarkos,  antingen  med  ens  eller  successive  till  extensions- 
maximum,  och  lägger  häri  ett  föga  fodradt  temligen  fast  anlagdt  men  mycket  lätt 
(d.  v.  s.  så  litet  gipshaltigt  som  möjligt)  förband,  samt  låter  patienten  bära  det- 
samma under  någon  tid,  som  jag  för  min  del  aldrig  skulle  vilja  utsträcka  öfver 
14  dagar.   Härefter  aftages  det,  hvarvid  man  ofta  kan  konstatera  en  betydlig  för- 
längning af  de  förkortade  musklerna,  och  patienten  behandlas  under  lika  lång  tid 
dagligen  med  massage  och  gymnastik.    Derefter  anlägges,  om  så  behöfs,  ytterligare 
ett  gipsförband  —  samma  förfarande  upprepas  tills  dess  ändamålet  är  vunnet  — 
Mezger  och  hans  lärjungar  ha  ett  särskildt  sätt  att  vid  deformiteter  och  muskel- 
förkortningar,  som  angå  foten,  anlägga  det  orthopcediska  gipsförbandet,  som  medför 
den  fördel  att  foten  utan  svårighet  under  anläggningen  hålles  i  den  redresserade 
ställningen,  och  att  en  trampyta  bildas  å  förbandets  under  fotplanet  belägna  del,  så  att 
patienten  lätt  kan  med  gipsförbandet  fritt  röra  sig  i  hemmet.    Härtill  fordras 
emellertid  särskildta  apparater.    Den  mest  praktiska  af  dem  jag  sett  (bättre  än 
en  annan,  som  jag  sjelf  haft  tillfälle  att  begagna)  tillhörde  vår  utmärkte  massör  D:r 
Hellcday  och  bestod  af  en  rektangulär  jernram,  i  hvars  öfre  (kortare)  del  en  med 
en  pelott  förenad  .skruf  befann-sig,  i  den  motsvarande  undre  delen  fanns  ett  plan 
för  foten,  som  genom  skrufvar  kunde  fastställas  i  olika  ställningar,  och  som  lemnade 
fothvalfvet  fritt.   Då  förbandet  skall  anbringas  t.  ex.  på  en  pes  varo-cquinus,  insättes 
underbenet  i  ramen,  så  att  hela  fotbladet  genom  den  ofvan  knäet  hvilande  pelottens 
långsamma,  gradvisa  nedskrufning  just  nätt  och  jemt  kan  bringas  i  beröring 
med  fotplanet,  livilket  blifvit  instäldt  i  den  önskade  "corrigerande"  ställningen. 
Derefter  anlägges  förbandet  så  fullständigt  som  möjligt  (man  erinre  sig  att  fot- 
planet lemnade  fothvalfvet  fritt)  och  får  stelna  tillräckligt,  under  det  underbenet 
fortfarande  är  fixeradt  i  apparaten.    Slutligen  lossas  denna,  gipsbandaget  lår  en 
follståndiggörande  tillökning  i  sin  nedre  del,  apparaten  anbringas  ånyo,  och  foten 
nedtryckes  mot  en  öfver  fotplanet  inlagd  träskifva,  så  att  en  trampyta  bildas. 
(Tlnder  den  för.^-ta  tiden  förbandet  ligger,  upnkomma  ofta  isynnerhet  nattetid 
»vira  smärtor,  hvilka  kunna  nödvändiggöra  morlinlnjektioner.) 
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Mcthotlcn  äi-  förträfflig  och  lemnar  minst  lika  goda  rcBultatcr  som  någon 

annan.  „ 

Dcrcftor  omnämner  jag  de  vanliga  för  badc  öfre  och  undre  extremiteten 
brukliga  portativa  apparater,  livilka  ha  det  gemensamt,  att  de  bestä^af  tvcnno 
långs  'extremiteten  sittande  metall-skenor,  som  med  läderremmar  fubtliallas  i  sitt 
lä^e,  och  äro  försedda  med  charnier-lcder  på  vederbörande  ställen.    Debsa  appara-  j 
ter  '  som  i  öfrigt  mycket  vexla,  tjena  till  olika  ändamål.    Sålunda  kan  man  der- 
med  befria  lederna  i  den  undre  extremiteten  från  kroppstyngden  (hvilkct  van- 
ligen sker  etter  tuberkulösa  ledinflammationer  hos  barn),  da  apparaterna  natur- 
ligtvis måste  sträcka  sig  från  under  foten  (der  de  förbindas  med  en  snörkänga)  , 
till  bäckenet,  åt  hvilket  de  medelst  olika  inrättningar  Icmna  stöd.    I  andra  fall 
användas  dessa  apparater,  som  då  äro  försedda  med  enkla  dertill  afpassadc  me- 
kaniska inrättningar,  för  att  efter  behof  inskränka  rörelserna  —  detta  vid  slink- 
leden, efter  inflammationer  samt  efter  vissa  frakturcr  (,se  patellariVakturer).  Vidare 
kan  man  med  tillhjelp  af  dylika  apparater  tänja  förkortade  muskler  och  andra 
mjukdelar,  antingen  medelst  skrufkraft  eller  genom  elastisk  kraft,  till  hvilken 
senare  man  bäst  använder  solida  gummislangar,  som,  i  olika  antal  bvarf  och  mer 
eller  mindre  starkt  åtdragna,  föras  emellan  på  lämpliga  ställen  anbringade  till 
fästen  tjenande  hakar.    [En  dylik  solid  gummi-slang,  som  gjort  god  tjenst  och 
tillfälligtvis  ligger  framför  mig  håller  6  m.m.  i  diameter.]    Ytterligare  tjena 
samma  "mångsidiga"  inrättningar,  anbringade  pä  nedre  extremiteten  och  lör- 
sedda  med  de  nödvändiga  häfstängcrna,  till  att  sätta  patienten  i  stånd  att  medelst 
ett  par  snören  gifva  sig  sjelf  passiva  rörelser  i  fot-  eller  knäleden.  Andtligen 
användas  de,  då  man  genom  s.  k.  artificiella  muskler  (d.  v.  s.  genom  de  olvan- 
nämnda  elastiska  strängarne)  vill  ersätta  paralytiska  muskler  eller  muskelgrupper 
och  sålunda  förbättra  rörligheten  -  t.  ex.  då  en  extensorgrupp  är  förlamad 
ersattes  den,  för  så  vidt  det  kan  sko,  genom  en  dylik  ständigt  verkande  artiliciel 
muskel,  som  extenderar,  då  icke  den  antagonistii^ka  flcxorgruppen  ar  verksam  och 
som  lemnar  det  för  vidmakthållandet  nödvändiga  vilkorct  till  dennas  mekaniska 
arbete  -  Läkaren  har  att  tillse  att  apparaterna  fullständigt  passa  patienten,  att 
de  i  minsta  möjliga  grad  verka  hindrande  på  cirkulationen  eller  trycka  pa  musk- 
lerna  och  att  den  elastiska  kraften,  då  en  sådan  förefinnes,  ar  lagom  stark. 
Ifven  skickliga  instrumentmakare  begå  af  lätt  insedda  skäl  stora  fel  i  sistnämnda 
afseende  -  vanligen  på  det  sätt  att  de  göra  den  elastiska  kraften  alldeles  for 

'''^^  Den  numera  något  "antiqverade"  intraarticulära  injeklioncn  företages 
vid  envisa  fall  af  hydrarthron  -  oftast  med  jodtinctur  utspädd  med  lika  eller 
dubbla  delar  destiUeradt  vatten  för  att  verka  "omstämmande'-  pa  serosan.  Man 
insprutar  genom  en  fin  kanyl  så  att  leden  fylles,  låter  elter  ett  par^ minuter  • 
den  öfverflödiga  vätskan  utrinna,  lägger  ett  häftplåster-kors  pa  såret  oeh 
håller  patienten  i  hvila  i  sängen  till  dess  den  åtföljande  alu.ta  synoviten  ga  t 
öfver.    Resorptionen   försiggår   då  ofta  utan  (sannolikt  säkrare  under)  massage- 

^'^''''De7mera  sällsynta  parcnchymatösa  injMioneoi  företages  sålunda,  att  dag- 
ligen 2-3  Pravatska  sprutor  fylda  med  a-procentig  karbolsyrelösmng  ^-^P^^^^^ 
sjelfva  kapseln  eller  i  dess  närmaste  omgifning  -  för  '^'J^^^f'];^'^^ 
under  kroniska  eller  efter  utlupna  inflammationsprocesser,  Schu  ler  ha  har  af  sett 
gocla  resultater  isynnerhet  vid  kapselskrumpning  och  ''^t-""-^^'  "'"J^ , 
enkla  ledinflammationer.   Skall  man  använda  methoden  under  massage-behandhngi 
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hvilket  mig  veterligon  ännu  icke  skott,  borde  detta  tillgå  sålunda  att  man  under 
ett  par  dagar  vorkstalde  injektionerna  och  under  dc  närmast  följande  dagarna 
uiasserade  (.med  tillbörlig  hänsyn  till  injectionssåren)  samt  efter  bohof  repeterade 
dotta  förfarande. 

Punkt ioyxen,  som  alltid  bör  åtföljas  af  sköljning,  och  som  hufvudsakligen 
äerigenom  skiljer  sig  från  injektionen  att  den  afser  bortskaffandet  ur  leden  af  den 
med  pathologiska  elementer  uppblandade  ledvätskan,  är  ett  ofta  begagnadt  medel 
mot  ymniga  serösa,  blodiga  eller  seropurulenta  utgjutningar  i  leden,  hvilka  hota 
att  starkt  uttänja  kapsel  och  band. 

Vid  de  s.  k.  metastatiska  ledåkommorna,  1  hvilka  exsudatet  i  leden  ofta  är 
seropurulent,  kan  man  med  fördel  använda  punktionen  med  sköljning.  [["frankt" 
purulenta  fall  är  det  bättre  att  öppna  med  incision  och  dräncra  leden.]  Man 
utför  punktionen  med  en  finare  eller  medelgrof  troisquart,  och  sköljer  med  en 
större  spruta  eller  medelst  en  aspirator,  samt  använder  dervid  borax-,  salicyl-  eller 
thymol-lösning  (1:100),  karbolsyrelösning  (2:  100)  eller  sublima  tlösning  (1:5000), 
hvarefter  ett  måttligt  comprimerandc  antiseptiskt  förband  anlägges.  Massage- 
behandlingen kan  sedan  börja  så  snart  punktions-såret  är  läkt  —  äfven  om  da  i 
leden  skulle  förefinnas  något  (icke-purulent)  exsudat.  Genom  att  använda  denna 
method  förebygger  man  ofta  följderna  af  ett  alltför  långvarigt  utspännande  af 
leden  och  hindrar  tänjningar  af  densamma,  "omstämmer"  serosan,  samt  befor- 
drar resorptionsförmågan;  i  vissa  fall  kan  man  dcrigenom  befordra  läkningen  af 
intraarticulära  frakturer  (se  om  patellarfrakturen).  Det  faller  af  sig  sjellt  att 
punktionen,  liksom  hvarje  annat  operativt  ingrepp  i  leden  bör  ske  under  den 
mest  omsorgsfulla  antisepsis. 


1]« 


Kai3.  X.   Traumatiska  ledåkommor. 

Kontiision  och  distorsion. 

Massagen  har  i  behandlingen  af  dessa  tillstånd  framkallat  en 
hel  revolution,  som  började  redan  på  1850-talet  och  nu  är  i  det 
närmaste  genomförd  i  de  "tongifvande"  delarne  af  Europa.  De 
fasta  förbanden,  som  förr  vanligen  utgjorde  behandlingens  hufvud- 
moment,  ha  genom  densamma  alldeles  försvunnit,  och  massagen 
har  intagit  deras  plats. 

Också  föreligga  nu  fullständiga  bevis  för  den  nya  behandlin- 
gens företräden  framför  den  gamla,  och  man  kan  tryggt  uttala 
att  den  reducerat  medelbehandlingstiden  till  omkring  \  af  hvad 
den  utgjorde  under  den  förra  regimen,  samt  att  den  i  hög  grad 
minskat  de  förr  ej  sällsynta  öfvergångarne  från  enkla  traumatiska 
inflammationer  till  allvarligare  sjukdomsprocesser  *). 

Effleuragen  uppfyller  förträffligt  ändamålet  att  verka  antiflo- 
gistiskt  mot  den  florida  inflammationen,  att  påskynda  resorptio- 

*)  Behandlingstiden  var  med  iildre  methoder  af  olika  slag  i  medeltal  omkring 
4  veckor.  Bauden,  som  använde  kalla  vattenbad,  liade  en  medeltid  af  28|^  dygn, 
Gassner,  som  först  begagnade  den  vanligare  ofvan  anförda  iildre  metboden,  hade  dä  28 
dygn  och  fick  med  massagebehandlingen  8,3  dygn ;  genom  samma  lyckliga  system- 
förändring bringade  Mullier  medeltiden  för  sin  behandling  från  25  till  9  dygn.  Fontaine 
och  Gerst,  som  följde  det  nya  systemet,  erhöllo  det  gynnsamma  resultatet  af  4—9  och 
7,0  dygns  behandlingstid  i  medeltal.  Körner,  Podrazki,  Mosetig  v.  Moorhof  o.  a.  ha 
gjort  likartade  erfarenhetsrön.  Berghmans  statistik  är  den  mest  intressanta.  Han  be- 
handlade här  i  Stockholm  145  fall  af  akuta  traumatiska  ledäkommor  (distorsioner, 
synoviter  med  eller  utan  intrakapsulär  blödning)  med  massage  —  i  de  104  fallen 
häraf,  hvilka  kommo  under  behandling  inom  4  dygn  efter  traumat,  gaf  han  i  medel- 
tal 12,44  séancer,  i  de  41  fallen,  som  kommo  under  behandling  först  5  —  8  dagar  efter 
traumat,  deremot  17,6 o  séancer  —  i  38  andra  fall,  hvilka  icke  förr  än  från  9  dygn 
till  3  mänader  etter  traumat  kommo  under  behandling,  steg  séauce-antalet  till  44,G8  i 
medeltal.  Alla  Berghmans  fall  behandlades  2  gånger  om  dagen,  alla  de  145  första 
fallen  till  fullständig  restitution,  —  af  de  38  iildre  fallen  var  detta  händelsen  med  35, 
3  endast  förbättrades.  Af  de  104  färska  fallen  tog  huinero-scapular-leden  (hvaraf  dock 
ondast  3  fall)  längsta  behandlingstiden,  derefter  i  följande  ordning  allt  kortare  tid: 
handleden,  armbdgsleden,  fotleden,  knäleden,  larsalledgångarnc  samt  .slutligen  iinger- 
och  täleder.  —  Den  mängd  franska,  engelska,  amerikanska,  tyska,  holländska  och 
skandinaviska  läkare,  som  lemnat  kasuistiska  bidrag  till  kännedomen  om  dessa  åkom- 
mors massagebehandling,  ha  alla  likartade  uppgifter,  som  ställa  dess  förträfflighet  utom 
allt  tvifvel. 
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nen  och  derigenom  hindra  organisationen  af  de  inflammatoriska 
produkterna.  Den  är  äfven  här  i  alldeles  färska  fall  det  enda 
ratiouela  handgreppet  och  bör,  för  att  ntöfva  minsta  möjliga  ret- 
ning och  för  att  ej  smärta  alltför  mycket,  isynnerhet  i  séancernas 
början  utföras  med  helt  lätta  strykningar  —  då  efter  några  minu- 
ters behandling  spänningen  i  väfnaderna  är  betydligt  minskad  kan 
man  använda  något  mera  kraft.  Först  då  fallet  blifvit  något  äldre, 
inflammationen  aftagit  i  intensitet,  och  isynnerhet  om  resorptionen 
tyckes  blifva  ofullständig,  bör  man  småningom,  d.  v.  s.  genom 
handgrepp,  som  bilda  en  öfvergång  från  effleurage  till  friktioner, 
indraga  dessa  senare  i  behandlingen. 

Séancerna  böra  vara  långvariga,,  omkring  ^  timma  —  och 
helst  gifvas  flere  gånger  om  dagen. 

I  många  fall  och  särdeles  i  sådana,  som  man  får  under  hän- 
derna strax  efter  traumat,  är  (den  tillfälliga)  effekten  af  redan  den 
första  séancen  ofta  rent  af  förvånande  för  oerfarne  personer  och 
således  vanligen  i  främsta  rummet  för  patienten  sjelf.    Hvar  och 
en.  som  sjelf  haft  en  något  svårare  distorsio  pedis,  vet  hvilka 
fruktansvärda  smärtor  åtfölja  h varje  försök  att  under  den  när- 
maste tiden  begagna  foten.    Det  händer  ofta,  att  dessa  smärtor 
redan  efter  första  séancen,  som  på  ett  för  ögat  fullt  märkbart 
sätt  bringar  svullnaden  att  gå  tillbaka,  så  minskats,  att  patienten 
erfar  helt  ringa  olägenhet  vid  fotens  bruk  —  och  kanske  gerna 
omedelbart  efter  tager  sig  en  promenad.    Skall  man  tillåta  honom 
det  eller  icke?  det  är  frågan  -  på  hvilken  jag,  i  enlighet  med 
hvad  jag  nämnde  i  den  allmänna  delen  af  detta  kapitel  angående 
rörelser  i  leden  under  det  mest  akuta  stadiet  af  en  inflammation 
i  densamma,  svarar  nej.    Ju  större  traumat  var,  desto  längre  låter 
man  leden  hvila  —  vid  distorsioner  med  sönderslitna  band  så 
långe  tills  de  första  akterna  af  läkningsprocessen  kunna  anses  ha 
passerat.  —  Emellertid  får  man  medgifva  att  ett  måttligt  bruk  af 
leden  äfven  under  den  tid,  som  helst  borde  egnas  åt  dess  full- 
ständiga hvila,  under  massagebehandling  ingalunda  medför  de 
faror  för  en  fortsättning  af  processen,  som  under  det  gamla  be- 
handlingsättet förefunnos.    I  lätta  faU  löper  man  derföre  ringa 
fara  genom  att,  då  patienten  af  ett  eller  annat  skäl  ifrigt  åstun- 
dar  det,  genast  låta  honom  göra  ett  måttligt  bruk  af  sin  led,  på 
hvilken  man  då  gör  bäst  i  att  utöfva  en  lindrig  kompression 
medelst  en  omsorgsfullt  anlagd  yllebinda  —  följden  af  detta  med- 
gifvande  blir  endast  att  processens  förlopp  utsträckes  i  tid. 

Behandlingen  af  kontusioner  och  distorsioner  i  lederna  blir 
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sålunda:  effleurage  (särdeles  i  början  helsfc  iiere  gånger  om  dagen), 
höjdt  läge,  hvila  till  dess  processens  mest  akuta  stadium  är  öfver 
eller  till  dess  en  läkning  af  sönderslitna  mjukdelar  åtminstone  är 
påbörjad,  sedermera  gymnastik.  Accessorierna  —  alla  temligen 
oväsentliga  —  äro :  en  isblåsa  under  det  mest  akuta  stadiet,  seder- 
mera våta  värmande  omslag,  yllebinda  blott  om  patienten  icke 
kan  hålla  sig  stilla  —  för  handleden  och  armbågsleden  dessutom 
en  mitella  åt  underarmen. 

Effleuragen  bör,  som  redan  nämndt,  börja  så  snart  efter  trau- 
mat som  möjligt,  då  ju  snarare  detta  sker,  desto  snabbare  för- 
löper ceteris  paribus  processen.  Behandlingen  bör  fortsätta  ända 
till  fullständig  restitution  egt  rum  —  i  annat  fall  löper  man  fara 
att  en  kronisk  inflammation  följer  (se  nedanstående  fall  n-.o  2). 

Då  vid  distorsioner  sönderslitningar  egt  rum  af  ligamenter 
utan  yttre  Isesion,  betingar  detta  inga  andra  modificationer  i  be- 
handlingen än  något  längre  uppskof  för  den  gymnastiska  delen 
deraf,  och  jag  kan  icke  gilla  framstälda  påståenden  att  en  dylik 
sönderslitning  —  så  föga  betydlig  som  den,  då  den  vid  enkla 
distorsioner  alls  förekommer  i  allmänhet  är  —  utgör  en  kontra- 
indikation för  massagen.  Effleuragen  har  intet  annat  än  ett  för- 
delaktigt inflytande  på  läkningen,  i  det  den  påskyndar  densamma 
och  håller  inom  vederbörliga  gränser  den  åtföljande  inflammatio- 
nen. Så  har  jag  åtminstone  städse  funnit,  och  tror  att  jag  i  detta 
fall  skall  finna  ett  uppriktigt  medhåll  af  de  fleste,  som  sysselsatt 
sig  med  ledgångars  massage. 

1.  Fat.,  40  år,  tjensteman,  vrickade  venstra  fotea  '^'3.  Svår  värk,  omöjlighet 
att  stöda  på  foten.  Dagen  derpå  infann  sig  pat.  hos  Dr.  G.  Berghman,  af  2  man 
buren  uppför  trapporna.  Ofantlig  svullnad  kring  fotleden,  utgjutning  inom  aen- 
samma,  intensiv  tryckömhet.  Efter  första  séancen  gick  pat.  sjelf  ned  till  sitt  åkdon, 
nästa  dag  gick  han  till  fots  den  "20  minuters  långa  vägen  till  D:r  B.  Efter  36 
séancer  (18  dygn)  fullständig  restitution.    (Berghm.  Nord.  Med.  Ark.  VII.) 

2.  Baron  O.  L.,  20  år,  föll  d.  11  Nov.  under  dans,  fick  högra  benet  under 
sig,  kände  häftig  smärta  i  knäleden  och  "var  nära  att  svimma",  hörde  icke  förthy, 
då  han  hjelptes  upp,  en  stark  knäppning  i  leden.  Leden  behandlades  af  en  sjuk- 
gymnast 2  gånger  om  dagen  under  ett  par  veckor.  Då  pat.  icke  märkte  någon 
förbättring,  infann  han  sig  hos  mig  d.  29  Nov.  I  leden  förefanns  då  en  fullt 
tydlig  utgjutning,  på  insidan  öfver  lig.  accesser,  låter,  intern,  starka  infiltratör 
och  betydlig  tryckömhet,  flexionen  och  extensionen  något  inskränkta.  Leden  be- 
handlades med  stark  effleurage  öfver  detta  ställe  och  öfver  knävecket,  med  frik- 
tioner öfver  kapselns  främre  de)  samt  med  passiva  rörelser.  Efter  17  séancer, 
gifna  med  åtskilliga  uppehåll,  voro  alla  symptom  försvunna  så  när  som  på  någon 
infiltration  och  tryckömhet  på  insidan,  och  pat.,  som  villé  fira  julen  i  landsorten, 
afbröt  behandlingen  d.  20  December.  —  Den  21  Jan.  infann  han  sig  ånyo  hos 
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aig,  dä  han  äter  börjat  kär.na  tydliga  subjektiva  besvär  i  sin  led ;  vid  undersök- 
ling  befanns  denna  betj-dligt  utspiind  af  en  hydrops  articuli.  Pat.  får  åter  13 
;éanccr  under  lika  inånga  dagar,  med  efHeuragc,  friktioner  och  tapotcmcnt  med 
'ata  handen,  våta  värmande  omslag  om  natten  och  en  jllebinda  om  dagen,  under 
.ilken  behandling  leden  hastigt  förbättrades  till  fullständig  restitution.  Pat.  har 
.ermera  icke  känt  något  af  sin  ledåkomraa. 

o.  Lektor  V.  Ii.,  08  år,  infann  sig  hos  mig  d.  13  Febr.  Pat.  hade  2  dagar 
:ut  under  skridskoåkning  lallit  och  mycket  starkt  slagit  sin  vcnstra  armbåge. 
:  mbågen  visar  på  insidan  temligen  utbredda  sugillationer,  leden  är  starkt  utspänd 
;  en  {,ti\l  största  delen  blodig?)  utgjutning,  innanför  epicondyl.  intern,  finnes 
iktill  och  framtill  en  lineär  starkt  ömmande  uppdrifning,  likväl  ingen  rörlighet 
ia  humerus  (sannolikt  en  infraktion).   Pat.  får  under  de  första  dagarne  hufvud- 
.kligen  effleurage  och  lätta  friktioner  samt  en  mitella;  sedermera  bearbetas  kap- 
■  In  kraftigt  äfven  med  de  sista  handgreppen,  och  leden  gymnastiseras.  Denfull- 
Mndiga  restitutionen  ernåddes  först  efter  80  séancer  och  lika  många  dagar,  hvar- 
;'er  pat.  icke  mera  haft  några  påminnelser  om  traumat. 


Liixatianer,  bland  hvilka  vi  här  endast  afse  de  enkla  trauma- 
iska,  gifva  anledning  till  massage,  dels  och  i  de  flesta  fall  omedel- 
bart eller  längre  tid  efter  repositionen,  dels  ehuru  mera  sällan 
nnder  vissa  förhållanden,  då  en  sådan  ej  blifvit  verkstäld  och  en 
ny  quasi-led  blifvit  bildad. 

De  genom  Isesioner  af  kärlen  eller  huden  liksom  de  genom 
frakturer*)  complicerade  luxationerna  böra  (af  lätt  insedda  skäl) 
icke  behandlas  med  massage  förr  än  fullständig  läkning  egt  rum 
-  då  denna  behandling  i  förening  med  gymnastik  enligt  de  för 
ledmassage  anförda  allmänna  reglerna  bör  användas,  om  förhopp- 
ning finnes  att  återställa  rörlighet  i  leden.  De  spontana  s.  k.  pa- 
thologiska  på  vidsträckta  destructiva  processer  i  lederna  beroende 
luxationerna  ha  icke  med  massage  att  göra.  Detsamma  gäller  de 
habituela,  ständigt  recidiverande  luxationerna. 

*)  En  del  författare  påpeka  massagens  förträfflighet  för  att  vid  lusationer  under- 
lätta diagnosen  och  upptäcka  förbisedda  frakturer,  ett  pästäende,  hvars  sanningsenlighet 
det  är  svårt  att  förneka,  men  som  icke  afgör  frågan  om  massagens  lämplighet  i  dessa 
fall.  Man  kan  ju  med  lika  stor  grad  af  sanning  påstå,  att  om  man  sväfvar  i  ovisshet 
bnmvida  man  har  en  abscess  eller  ett  aneurisma  framför  sig.  sä  finnes  intet  enklare 
medel  att  komma  till  klarhet  i  diagnosen  än  incisionen.  Men  om  n.an  utan  vidare 
använder  den,  och  fallet  händelsevis  angår  ett  aneurisma,  så  råkar  man  fasligt  ,11a 
nt.  Det  kan  man  äfven  under  vissa  förhållanden  göra,  om  mnn  med  aldrig  sä  litet  krnl- 
tiga  handc-repp  masserar  en  luxation  med  en  komplicerande  fraktur,  och  for  min  dol 
tror  jag,  att  man  i  alla  de.ssa  fall  gör  klokare  i  att  pä  vanligt  sätt  undersöka  for  att 
nteslnta  fraktur,  innan  man  masserar,  än  att  använda  massage  för  att  lättare  komma 
till  diagnosen. 
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Ledmassage  efter  enkla,  traumatiska,  nyss  reponerade  luxa- 
tioner  afser  att  förebygga  inflammatoriska  förändringar  i  och  om- 
kring ledkapseln,  och  liknar  i  mycket  den  vi  nyss  omtalat  efter 
färska  kontusioner  och  distorsioner.  Afven  i  dessa  fall  är  effleu-  j 
rage  till  en  början  det  enda  handgreppet,  och  har  äfven  här  en 
kraftig  verkan  —  då  luxationen  egt  rum  i  sådana  leder,  der  de 
anatomiska  vilkoren  för  en  dylik- verkan  äro  gynsamma.  Luxa- 
tioner  i  dessa  leder  äro  emellertid  sällsynta,  och  redan  af  denna 
grund  har  massagen  på  långt  när  icke  samma  utsträckta  använd- 
ning och  praktiska  betydelse  i  behandlingen  af  nyss  reponerade 
luxationer,  som  i  de  nämnda  lättare  traumatiska  ledåkommornas 
therapi,  hvarom  en  blick  på  förhållandena  genast  öfvertygar  oss. 

Luxationer  i  fot-  och  handleder  utan  frakturer  höra,  som  vi 
veta,  till  de  största  sällsyntheter,  och  kunna,  då  massagen  i  dessa 
fall  dessutom  är  ytterst  enkel,  här  förbigås.  Om  luxationer  af 
underbenets  ben  är  härstädes  heller  icke  mycket  att  säga  —  de 
åtföljas  ju  af  betydliga  sönderslitningar  af  knäledens  invecklade 
bandapparat  och  ofta  dessutom  af  svåra  komplikationer,  hvilka, 
äfven  de,  nödvändiggöra  en  fullständig  immöbilisation  och  kon- 
traindicera  all  massage-behandling.  Af  luxationerna  i  armbågs- 
leden  är  den  af  både  ulna  och  radius  framåt  nästan  alltid  förbun- 
den med  olekranonfraktur,  den  af  radius  ensamt  liksom  af  de  säll- 
synta andra  luxationerna,  hvari  båda  benen  ej  åtföljas,  förenade 
med  svårare  sönderslitningar  af  band,  och  i  alla  dessa  fall  bör 
massagen  säkerligen  icke  ifrågakomma  förr  än  efter  läkningen. 
Efter  luxationer  i  höftleden  kan  massage  med  fördel  endast  an- 
vändas på  de  skadade  och  ofta  starkt  infiltrerade  musklerna  (mm. 
glutcei,  gemelli,  pyriformis)  då  femoris  hufvud  befunnit  sig  i  incis- 
sura  isciadica  eller  glidit  upp  på  dorsum  ilei,  och  verkställes  då 
på  det  för  muskler  vanliga  sättet.  Efter  luxatio  obturatoria  eller 
suprapubica  äro  visserligen  adductorerna  starkt  tänjda,  men,  för- 
såvidt  jag  kunnat  se,  massage  sällan  nödvändig.  Luxationerna  i 
käkleden  behöfva  vanligen  ingen  annan  behandling  än  reposition. 

Sålunda  återstå  att  här  afhandla  luxationen  i  skulderleden, 
de  okomplicerade  luxationerna  i  armbågsleden,  hvari  båda  under- 
armens ben  följt  hvarandra,  och  de  föga  vanliga  patellar-  och 
meniskluxationerna  i  knäleden. 

Luxationen  i  sknlderleden,  särskildt  subcoracoidala  och  sub-  * 
glenoidala  former  deraf,  förekomma  som  bekant  oftare  än  alla  andra 
luxationer  sammantagna.    Redan  fader  Hippocrates  rekommendera- 
de att  efter  repositionen  sakta  gnida  skuldran  —  och  det  kan  utan 
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LvitVel  vara  nyttigt  att  dagligen  äfven  under  de  första  dagarne 
turetaga  strykningar  öfver  leden  —  men  endast  i  den  ställning, 
hvari  man  efter  resorptiouen  fixerat  den,  och  sålunda  endast  genom 
handgrepp  öfver  deltoideus  samt  baktill.  Effleuragen  blir  emellertid 
af  anatomiska  skäl  här  aldrig  synnerligen  efiektiv,  och  man  bör  icke 
genom  att  föi'etaga  rörelser  i  leden  störa  läkningen,  särdeles  som 
lättheten  att  derigenom  åstadkomma  förnyad  luxation  är  rätt  be- 
tydlig. Deremot  bör  immobilisationen  icke  vara  långvarig  —  efter 
en  vecka  kan  man  börja  med  mera  utförlig  massage  och  med  för- 
sigtiga  passiva  rörelser.  Vid  dessa  sistnämnda  bör  man  med  nödig 
varsamhet  ofta  höja  armen  till  sidan  af  hiifvudet  —  annars  bli 
lätt  rörelserna  i  denna  riktning,  mest  genom  förkortning  af  m. 
teres  major,  för  lång  tid,  kanske  för  alltid,  mer  eller  mindre  ofull- 
ständiga. —  [Då  passiva  rörelser  ordentligen  företagas,  kan  utan 
fara  förbudet  mot  aktiva  under  flere  veckor  upprätthållas.] 

Efter  armbågsledens  luxationer  verkar  massage  omedelbart 
efter  repositionen  kraftigt,  men  torde  endast  böra  användas  i  de 
mycket  sällsynta  fall,  då  ulna  och  radius  varit  luxerade  framåt, 
utan  att  olekranon-fraktur  inträfiat,  efter  de  äfvenledes  sällsynta 
(snb)lvixationerna  af  båda  benen  åt  någondera  sidan,  samt  efter 
deras  luxation  bakåt  titan  fraktur  af  processus  coronoideus.  — 
Jag  har  endast  i  ett  af  de  sistnämnda  fallen,  der  jag  en  kort  stund 
efter  traumat  verkstälde  såväl  repositionen  som  massagen,  haft 
tillfälle  att  använda  de  sistnämnda  och  då  med  lika  stor  verkan 
i  antiphlogistisk  och  smärtstillande  riktning,  som  man  ofta  ser 
efter  distorsioner.  —  Genom  att  dagligen  under  den  första  tiden  i 
dessa  fall  gifva  en  séance  af  effleurage  öfver  leden  bidrager  man 
kraftigt  till  ett  hastigt  och  gynsamt  afslutande  af  processen. 

Menisk-luxationen  i  knäleden  omtalas  sedan  temligen  länge 
tillbaka  i  alla  större  kirurgiska  handböcker,  ehuru  mycken  oviss- 
het och  många  olika  meningar  herskat  angående  densamma, 
f^mellertid  torde  det  vara  temligen  säkert,  att  luxationen  i  det 
stora  flertalet  fall  afser  den  inre  rörligare  menisken,  och  att 
df.-nna  derigenom  vanligen  förflyttas  bakåt  in  uti  leden*),  ehuru- 


*)  D:r  Evald  .Johnsen,  den  nu  aflidne  massören  i  Köpenhamn,  berättade  mig  att  han 
»ett  ett  betydlifc^t  antal  menisk-luxationer  och  att  de  alla  afsett  den  inre  menisken,  som 
d.ri;{enorn  blifvit  fVjrtlyttad  bakåt  in  uti  leden.  En.ellcrtid  kan  iifvcn  den  yttre  meni- 
sk.M.  Inxeras  och  förflyttningen  kan  också  ega  rum  fnnnåt,  så  alt  menisken  frun>lriider 
öfver  inberositas  tibia;  och  kan  palperas  mellan  cond.  femoris  och  de  yttre  betiicknin- 
Xarne  fErichsen,  Berghman).  W.  Hcott  Lang  (Internal  deningemenls  of  the  knee-joint. 
E<linb.   Medic.  Journal   188G,  Dec,   i-.  517.  1887  Febr.  p.  718,  Mars  j..  71)0  indelar 
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väl  en  förflyttning  framåt  såväl  af  denna  som  af  den  yttre  mt- 
nisken  blifvit  iakttagen.  Diagnosen  företer,  för  den  som  har  in 
mente  tillvaron  af  dessa  temligen  sällsynta  luxationer,  föga  svårig- 
het. Patienten  håller  extremiteten  halfflecterad,  smärtan  är  i  följd 
af  spänningen  i  ligg.  cruciata  och  trycket  på  ligg.  alaria  och  i 
mucosa  ihållande,  rörligheten  starkt  inskränkt,  och  hela  den  yttre 
bilden  påminner  mycket  om  den  man  ser,  då  en  mus  articularis 
"fastlåst"  benet.  En  synovit  med  thy  åtföljande  utgjutning  i  leden 
förefinnes  alltid.  Öfver  meniskens  plats  och  på  vederbörande  sida 
om  lig.  patellse  förefinnes  någon  för  palpation  och  inspection  märk- 
bar formförändring,  i  det  menisken  vid  luxation  inåt  indrager 
kapseln,  och  vid  luxation  framåt  utbugtar  den.  Slutligen  tjenar 
frånvaron  af  en  mus  till  att  styrka  diagnosen.  —  Sedan  man  repo- 
nerat,  försvinner  snart  synoviten.  för  massage.  [Då  emellertid 
benägenhet  för  återfall  förefinnes,  har  man  i  våra  dagar,  då 
öppnandet  af  en  knäled  ej  längre  är  ett  farligt  ingrepp,  opererat 
dessa  luxationer  på  prof.  Ananndales  klinik  i  Edinburgh  —  för 
att  fixera  menisken.] 

För  min  del  har  jag  sett  helt  få  fall  af  menisk-luxationer  och 
(möjligen  med  undantag  af  ett  osäkert  fall)  endast  sådana,  hvar- 
igenom  den  inre  menisken  förflyttas  bakåt  in  uti  leden.  Ett 
antecknadt  fall  är  följande: 

Banktjenstemannen  Arthur  B.,  2G  år,  gjorde  den  17  Okt.  en  utfärd  ut  på  landet 
och  hoppade  efter  den  ''iifvade"  middagen  ner  i  en  grop,  kände  en  ytterst  häftig 
smärta  i  venstra  knät,  som  genast  blef  styft,  och  måste  af  kamrater  förhjelpas  till 
vagnen.  Den  19  Okt.  instälde  han  sig  hos  mig.  Pat.  håller  benet  något  flecteradt, 
påstår  sig  hvarken  kunna  ilectcra  eller  extendcra  det  —  då  han  linkat  in  i  rum- 
met och  klagar  sin  nöd,  tror  jag  fallet  vara  en  mus  articularis.  Venstra  knät  är 
tydligen  svullet,  på  insidan  kring  trakten  af  lig.  laterale  intern,  starka  infiltrater, 
i  ledhålan  en  måttlig  utgjutning,  ofvan  inre,  främre  och  nedre  delen  af  kapseln 
motsvarande  inre  meniskons  främre  kant  en  grund  men  tydlig  inbugtning  —  här 
stark  tryckömhet  —  ingenstädes  spår  af  någon  mus.  Då  jag  märker  pat:s  särde- 
les ömtåliga  natur,  fattar  jag  efter  undersökningen,  och  under  det  pat.  befinner 
sig  i  ryggläge  på  bänken,  med  ena  handen  oförmärkt  kring  venstra  fotleden  och 
meddelar  hastigt  en  flexion  ocb  lika  hastigt  en  fullständig  extension,  hvarvid 

raenisk-luxatioiierna  i  ofullständiga  och  fullständiga  of  iure  eller  af  yttre  menisken 
(samtidig  af  båda  ej  iakttagen),  anser  den  ofullständiga  luxationen  framät  af  den  inre 
vara  den  allmännaste  (?)  och  komma  till  stånd  under  flexion  ocli  utåt  roteradt  under- 
ben, vid  hvilken  ställning  densamma  blir  fri  från  trycket  mellan  tibia  och  femur. 
Repositionen  sker,  då  den  inre  menisken  är  hixerad,  genom  att  fiectera  och  famtidigt 
rotera  underbenet  inåt,  samt  vid  fortfarande  rotation  iuät,  åter  extendera.  Då  den  yttre 
menisken  är  luxerad,  hvilket  alltid  skett  vid  flexion  och  inåt  roteradt  underben,  repo- 
nerar  man  genom  att  flectera,  rotera  underbenet  utåt  och  i  denna  ställning  extendera 
—  denna  reposition  ur  svårare  och  mäsle  ofta  ske  under  narkos. 


rot»  patientens  ångestrop  en  tydlig  skrapning  förnimnies  i  leden,  raticnten  kunde 
leretter,  visserligen  med  smärta,  både  sträcka  och  böja  extremiteten,  samt  hade 
,ielf  föriiiaimcläen  om  en  förändring  i  loden  som  kom  honom  att  förlata  mitt 
:  rsatliga  anfall.  —  formförändringen  framtill  försvunnen.  Massagen  borttager 
t>rjutningen  i  Icdon  pä  två  séancer,  intiltraten  på  insidan  gifva  långsamt  vika  och 
itienten  fortsätter  behandlingen  till  dess  eiter  20  séancer  fullständig  restitution 
.aträdt.    Patienten  har  sedermera  icke  förspoit  något  abnormt  från  leden. 

Bland  de  olika  formerna  af  patellar-luxation  är  (om  vi  bortse 
från  den  isynnerhet  vid  genu  valgum  någon  gång  förekommande 
habituela  luxationen)  förflyttningen  af  patella  genom  starkt  yttre 
våld  utåt  den  vanligaste.  Härvid  undergår  patella  ofta  en  rörelse 
kring  sin  vertikala  axel,  så  att  dess  inre  kant  eller  (såsom  i  nedan- 
stående fall)  hela  dess  inre  yta  är  rigtad  framåt,  den  yttre  kanten 
stöder  sig  mot  cond.  extern,  femor.  Vid  en  dylik  luxation  ka 
vi  alltid  stark  tänjning  i  vastus  internus  med  någon  sönder- 
slitning  vid  dess  insertion  och  väl  äfven  sönderslitning  af  led- 
kapseln. 

Fabriksarbetaren  O.  N.,  23  år,  råkade  den  IG  Okt.  få  sitt  högra  ben  emellan 
en  kullfallande  maskindel  och  ett  "balans-hjul",  hvilket  sistnämnda  laxerade 
patella  utåt,  så  att  den  samtidigt  gjorde  ''helt  om"  ocli  dess  bakre  sida  rigtades 
framåt  och  kunde  palperas  under  betäckningarne.  Reposition  verkstäldes  ett  par 
timmar  efter  traumat,  benet  spjelades  och  en  isbläsa  lades  öfver  knäet.  Efter  9 
dagar  lemnade  patienten  sängen,  den  1  Nov.,  2  veckor  efter  traumat,  infann  sig 
patienten  hos  mig.  Knäet  har  genom  de  isynnerhet  i  och  omkring  de  inre  och 
öfre  delarne  af  kapseln  siarka  intiltraten  alldeles  förlorat  formen  —  hela  nedre 
deien  af  vastus  internus  och  rectus  femoris  kännas  äfvenledes  hårda  och  lor- 
tjöckade,  på  insidan  patella  synes  ett  ficre  centim.  långt  och  nära  1  cent  bredt 
färskt  ärr  (eiter  balans-hjulet)  —  ingen  utgjutning  i  knäleden  —  endast  omkring 
20  " ')  tiexion.  Tatienten  lår  friktioner  öfver  de  infiltrerade  delarne  samt  stark 
effleurage  och  passiva  rörelser  en  gång  om  dagen  under  3  veckor,  infiltraten  äro 
då  mycket  minskade  och  aktiv  rörlighet  återstäld  till  något  öfver  den  räta  vinkeln, 
hvarefter  patienten  öfvcrlemnar  resten  åt  tiden  och  sjelfständig  gymnastik. 

De  fall  vi  nn  afhandlat  ha  (utom  patellarluxationen)  afsett 
luxationer,  som  omedelbart  efter  repositionen  behandlas  med 
massage  —  och  dessutom  till  större  delen  angått  jemförelse- 
vis  mycket  sällsynta  fall  —  hvilket  är  ett  fel  i  framställningen, 
som  lä.saren  får  ursäkta.  De  luxationer,  som  vanligen  gifva  mas- 
sören arbete,  utgöras  emellertid  af  fall,  hvilka  först  långt  efter 
repositionen  komma  till  behandling;  det  stora  flertalet  af  dem 
angår  skulderleden.  Leden  har  efter  repositionen  varit  alltför 
länge  fixerad,  härigenom  och  i  följd  af  den  af  traumat  framkal- 
lade inflammationen  har  kapseln  starkt  skrumpnat,  och  man  har 
för  sig  en  mer  eller  mindre  styf  led,  kanske  en  anchylosis  spuria, 
i  hvilken  man  har  svårt  att  konstatera  någon  rörlighet  annat  än 
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under  narkosen  —  härvid  äro  vanligen  musklerna,  särskildt  delte  i - 
deus,  något  atrofiska.  —  I  dessa  fall  har  man  ofta  fördel  af  a;\ 
under  kloroformen  "brisera",  derefter  bearbetar  man  leden  me. I 
effleurage  och  friktioner,  hvilka  sistnämnda  här  liksom  alltid 
böra  utföras  med  en  viss  kraft  [men  vanligen  icke  ha  ijk  långt 
när  en  så  svår  uppgift  som  efter  mer  eller  mindre  purulenta  led- 
inflammationer och  vid  starka  hyperplasier].  Man  försummar  icke 
musklerna,  särskildt  deltoideus  och  teres  major,  utan  ger  dem  deras 
vederbörliga  andel  både  af  massage  och  af  gymnastik. 

Hr  G.  R.  M.  från  ■Westmanland,  37  år,  ramlade  ut  ur  en  vagn  den  28  Aug. 
och  luxerade  sin  venstra  arm  i  skulderleden.  Dagen  derpå  skedde  repositionen, 
och  patienten  gick  med  axeln  oafbrutet  iixerad  under  en  månad.  Då  han  der- 
efter skulle  börja  bruka  den,  var  skulderleden  fullkomligt  styf;  han  instälde  sig 
hos  mig  den  9  Okt.,  6  veckor  efter  traumat.  —  Venstra  skuldran  utvisade  redan 
någon  (obetydligt)  atrofi  af  deltoideus,  vid  palpation  af  denna  muskel  kännes  i  ätts- 
främre  del  ett  par  smärre  starkt  ömmande  bårdnader.  I  axillen  kännes  led- 
kapseln tydligt  tjockare  än  normalt,  och  ömmade  vid  tryck  —  ingen  utgjutning.  I 
leden  ingen  eller  åtminstone  ytterst  obetydlig  aktiv  eller  passiv  rörlighet,  skapulan 
medföljer  troget  öfverarraens  små  excursioner  —  under  kloroformnarkos  företagas 
deremot  utsträckta  rörelser  ganska  lätt.  Patienten  erhåller  löfte  att  inom  få  vec- 
kor återfå  sin  arms  fulla  eller  nästan  fulla  bruk.  Behandlingen  företages  genom 
friktioner  ä  den  i  axillen  i  början  svårt  men  allt  lättare  åtkomliga  kapseln,  mas- 
sage af  deltoideus  med  alla  handgreppen,  hvarvid  särskildt  starka  friktioner  öfver 
de  nämnda  iniiltraten  i  främre  delen,  samt  flitiga  passiva  rörelser,  hvilka  alltmer 
utsträckas.  Den  29  oktober  har  patienten  erhållit  37  séancer;  af  armens  rörelser 
fattas  endast  något  i  dess  uppåt-sträckning;  då  armen  höjes  så  långt  det  går,  kännes 
teres  major  starkt  spänd,  alla  andra  subjektiva  och  objektiva  symptom  försvunna. 
Patienten  reser  ytterst  belåten  till  sitt  land  igen,  och  får  tillsägelse  att  i  dörren  till 
sitt  arbetsrum  uppsätta  en  tvärbarr  och  aldrig  passera  densamma  utan  att  med  slaka 
armar  hänga  deri  en  eller  annan  minut,  tills  dess  armen  aktivt  kan  sträckas 
uppåt  lika  lätt  som  före  olycksfallet. 

Slutligen  användes  massage,  som  ofvan  nämndes,  vid  föråldrade 
oreponibla  luxationer  —  för  att  motarbeta  inflammationsprocesser 
i  de  uppkomna  quasi-lederna  och  för  att  tillsammans  med  gym- 
nastiken åstadkomma  större  rörlighet  i  dem  och  en  dräglig  funk- 
tionsförmåga. I  dessa  fall  är  ofta  massagens  vigtigaste  uppgift 
att  motarbeta  den  åtföljande  muskelatrofien. 


Fraläurer  inom  leders  område  eller  i  deras  närhet  gifva  i  all- 
mänhet indikation  för  massage  efter  fraldurläkningen  —  då  ledens 
funktionsförmåga,  äfven  om  ingen  callus-bildning  verkar  hindrande, 
genom  den  traumatiska  inflammationen  och  genom  immobilisa- 
tionen  ju  brukar  vara  i  betydlig  grad  inskränkt,  och  då  man  ofta 


dessutom  får  indraga  både  gymnastiken  och  (isynnerhet  vid 
muskelförkortning)  orthopajdien  i  behandlingen. 

I  afseende  på  sävskildt  en  del  frakturer  råda  ännu  starka 
■neningsbrytningar  om  de  olika  medlens,  isynnerhet  om  massagens 
^och  gymnastikens)  anpart  och  betydelse  i  behandlingen  samt  om 
den  lämpliga  tidpunkten  för  deras  användande.  Massagen  har  i 
detta  liksom  i  andra  fall  på  många  håll  på  långt  när  icke  nått 
det  anseende  och  det  vidsträckta  bruk,  som  den  förtjenar  —  å 
andra  sidan  har  man  flerstädes  äfven  inom  den  vetenskapliga 
verlden,  försåvidt  jag  kan  finna,  något  för  högt  uppskattat  de  re- 
sultat man  vunnit  genom  en  mer  eller  mindre  ensidig  massage- 
behandling. För  att  gifva  mina  läsare  en  föreställning  om  den 
rol,  som  i  dessa  fall  med  rätta  kan  tilldelas  massagen,  torde  det 
vara  bäst  att  här  omtala  den  i  sitt  förhållande  till  behandlingen 
i  dess  helhet  vid  ett  par  af  de  allmännaste  frakturer,  som  intressera 
leder;  såsom  exempel  väljer  jag  härvid  dem,  som  förekomma  i  eller 
i  närheten  af  fot-  och  handlederna.  Dessutom  vill  jag  något  ut- 
förligare beröra  patellarfrakturen,  som  enligt  min  åsigt  under  de 
sista  åren  flerstädes  blifvit  origtigt  behandlad.  Om  tekniken, 
som  naturligtvis  vexlar  från  det  ena  fallet  till  det  andra,  får 
läsaren  inhemta  det  nödvändiga  i  detta  kapitels  allmänna  del 
och  i  den  i  slutet  deraf  förekommande  afdelningen  om  de  sär- 
skilda ledernas  massage. 

Det  är  ett  högst  märkvärdigt  men  allt  annat  än  glädjande 
faktum,  att  de  vanliga  enkla  ("CoUes"  och  andra)  frakturer,  som 
förekomma  i  närheten  af  (eller  i)  handleden  ännu  alltjemt  af  en 
del  läkare  behandlas  med  gipsförband.  Medicine  studenten  bör 
göra  klart  för  sig  att  gipsförbandet  i  högre  grad  än  mycket 
annat  är  ett  ''nödvändigt  ondt"  —  ofta  nödvändigt  för  en  lycklig 
läkningsprocess  (eller  för  orthop^diskt  ändamål),  alltid  ett  ondt 
genom  immobilisationens  och  tryckets  verkningar  på  nutritions- 
tillståndet.  Förfarandet  torde  få  betecknas  som  absolut  fördömligt, 
då  gipsförbandet,  som  ju  dessutom  är  besvärligt  att  anlägga  och 
vid  dessa  frakturer  är  alldeles  onödigt,  ofta  här  förorsakar  "nutritiva" 
muskelförkortningar  och  svåra  funktionsrubbningar  i  fingrarne  och 
äfven  i  handleden,  hvilka  emellanåt  isynnerhet  hos  äldre  individer 
trotsa  h varje  behandling,  äro  patienterna  till  stort  förfång,  och 
lätt  och  säkert  genom  ett  mera  rationelt  tillvägagående  kunna 
undvikas.  —  Här  (i  Stockholm)  behandlas  dessa  frakturer  i  all- 
mänhet så,  att  man  medelst  en  binda  på  vanligt  sätt  anlägger  en 
väl  bolstrad  pistolskena,  som  icke  räcker  fulU  till  inclacar[)o-plial<tiu)eal- 
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lederna,  så  ait  dessa  senare  förblifva  fria,  hvilket  äfven  bör  van 
förhållandet  med  tummen.  Patieuten  får  oafbrutet  bära  skenan 
endast  i  5  högst  i  7  dagar,  och  får  tillsägelse  atfc  aktivt  och  passivt 
under  hela  denna  tid  gymnasticera  sina  fingrar.  Sedermera  aftages 
helst  h varje  dag  förbandet  för  en  stunds  försigtig  men  temligen 
kraftig  effleurage  på  underarmen,  hvartill  i  den  mån  läkningen 
fortgått  komma  lika  försigtiga  passiva  rörelser  i  handleden.  Efter 
séancens  slut  pålägges  åter  förbandet,  som  under  vanliga  förhållan- 
den får  ligga  inalles  3—4  veckor  —  efter  denna  tid  lemnas  extre- 
miteten fri,  utan  att  den  återstående  delen  af  läkningen  eller  callus- 
bildningen  deraf  lider.  De  efter  en  dylik,  i  mitt  tycke  rationel, 
behandling  qvarstående  lättare  funktionsrubbuingarne  gifva  alltid 
under  fortsatt  massage  och  gymnastik  på  jemförelsevis  kort  tid 
vika. 

I  de  frakturer,  som  förekomma  i  närheten  af  eller  beröra 
talo-crural-leden,  vexlar  massagen  och  den  öfriga  behandlingen 
mycket  efter  fallets  natur.  Då  frakturen  angår  fibula  ensamt, 
kan  gipsförbandet  ofta  alldeles  undvaras ;  bruket  af  leden  behöfver 
understundom  endast  för  helt  kort  tid  upphäfvas.  Berghman  och 
Helleday  berätta  om  Mezgers  behandling  af  ett  fall,  der  frakturen 
satt  3  tvärfingrar  ofvan  malleolen,  och  der  1  cent.  förstoradt  af- 
stånd  mellan  malleolerna  och  en  tydlig  pronationsställning  före- 
fanns.  Patienten  instälde  sig  hos  M.,  då  traumat  var  ett  dygn 
gammalt,  och  behandlades  sålunda,  att  ansvällningen  masserades, 
foten  redresserades  och  fixerades  med  en  starkt  åtdragen  binda, 
och  patienten  förbjöds  att  stödja  på  det  skadade  benet.  Efter  tre 
séancer  voro  all  svullnad  och  nästan  all  smärta  försvunna,  och 
efter  ytterligare  S  séancer  (allt  så  sannolikt  4  dagar  efter  traumat) 
ålades  patienten  att  gå  och  att  stödja  fullt  på  foten.  Efter 
ännu  2  séancer  slutade  massage-behandlingen,  och  patienten  till- 
sades att  under  14  dagar  längre  bära  sin  binda.  Fotens  ställning 
förblef  normal,  och,  då  jDatienten  anträffades  en  månad  efteråt, 
hade  han  ej  längre  minsta  olägenhet  af  sitt  missöde. 

Jag  har  anfört  fallet  för  att  visa  huru  lyckligt  ett  enligt  mitt 
förmenande  genom  immobilisationens  ytterliga  korthet  väl  djerft 
förfaringssätt  kan  aflöpa.  I  många  liknande  fall  torde  saken  kan- 
ske icke  tett  sig  fullt  lika  fördelaktigt,  och  behandlingen  hade 
väl  utan  annan  förändring  lämpligen  kunnat  innefatta  en  betydligt 


*)  Mezger  ger  vanligen  2  séancer  dagligen  —  hvarje  séance  varar  6—8  minuter 
(Berghman  &  Ilelleday).  ' 
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utsträckt  hvila  för  leden.    I  lättare  fall  kan  emellertid  utan  tvifvel 
det  fasta  förbandet  undvikas  och  ersättas  med  en  binda. 

Vid  svårare  frakturer  ("Potfs"  och  andra),  som  angå  både 
tibia  och  fibula,  kan  det  fasta  förbandet  icke  undvikas,  och 
den  väsentligaste  massagen  får  uppskjutas  till  läkningen  är  ganska 
framskriden  (hvarigenom  säkerligen  möjligheterna  för  en  framtida 
felaktig  ställning  på  foten  minskas).  Vid  stark  svullnad  får  man 
sålunda  använda  is  och  höj  dt  läge  under  en  eller  två  dagar 
tills  bandaget  lägges  (och  kan  gerna  bespara  patienten  den  för 
resorptioneu  föreslagna  effleuragen  centralt  från  frakturstället). 
Då  svullnaden  är  måttlig,  redresseras  foten  under  kloroform- 
narkosen, gipsförbandet  lägges  genast  och  förnyas  hvar  8:de  dag 
under  4-  6  veckors  tid;  vid  omläggningarne  bör  effleurage  för- 
sigtigt  meddelas  och  passiva  rörelser  i  leden  företagas,  starkare  i 
den  mån  behandlingen  fortskrider.  Under  behandlingens  senare 
del  är  det  väl  fördelaktigt  att  förvandla  gipsbandaget  till  kapsel, 
då  massagen  och  gymnastiken  lätt  kunna  användas  dagligen  — 
hvarmed  fortsättes  äfven  sedan  patienten  börjat  bruka  sin  led, 
till  dess  mjukdelarne  och  funktionsförmågan  äro  normala. 

Såsom  exempel  på  en  intraartikulär  fraktur  meddelas: 

Y.  D.,  26  år,  liofkusk,  föll  den  17  Okt.  under  en  häst.  Vid  patientens 
ankomst  till  Serafimerlasarettet  samma  dag  befanns  venstra  underarmens  ben 
luxerade  bakat,  humerus  var  frakturerad  ett  litet  stycke  ofvan  epicondylerna  ocli 
båda  dessa  sistnämnda  kändes  alldeles  lösa  ifrån  hvarandra  (T-formig  fraktur)  — 
enorm  svullnad  och  sugillationer.  Efter  tre  veckor  befanns  frakturen  läkt,  armen 
kring  leden  och  dess  närmaste  omgifning  var  alldeles  formlös  af  ett  hårdt  oedem  och 
vidsträckta  infiltrater.  Stark  effleurage  och  friktioner  började  genast  att  dagligen 
meddelas  —  den  19  Nov.  briserade  jag  (utan  kloroform)  till  rät  vinkel  och  till 
nära  fullständig  extension.  Då  mjukdelarne  under  massagen  blifvit  mera  normala, 
kände  jag  kort  derefter  att  en  benhård  massa  på  insidan  humerus  .5  cent.  otvan 
epicond.  intern,  (hvilken  jag  först  antagit  tillhöra  callus  efter  frakturen)  icke  var 
alldeles  fast,  och  det  blcf  snart  möjligt  att  palpera  en  ung.  6  centimeter  lång 
under  m.  brachialis  anticus  å  humeri  framsida  liggande  (och  derifrån  afsprängd) 
några  millimeter  tjock  benskifva  —  den  lossades  med  lätthet  upptill,  så  att  den 
blcf  rörlig  från  sida  till  sida ;  då  dess  nedre  ända  var  inom  ledens  område  uppgaf 
jag  tanken  att  göra  den  alldeles  rörlig,  liksom  operation  af  samma  grund  icke 
kunde  tillstyrkas.  Massagen  fortsattes  till  midten  af  Februari  med  en  séance 
dagligen  —  härunder  blefvo  de  palpabla  mjukdelarne  fullt  normala,  den  aktiva 
flexionen  gick  något  öfvcr  den  räta  vinkeln,  den  passiva  till  omkring  70",  i  exten- 
sioncn  felades  aktivt  och  passivt  en  obetydlig  vinkel.  —  Två  år  senare  fick  jag 
om  patienten  den  upplysningen  att  armen  var  ganska  brukbar  —  "han  kunde  äta 
med  den  men  inte  snyta  sig". 

Slutligen  kommer  jag  till  patellarfrakturen,  som  numei'a  af 
en  del  läkare  såväl  och  företrädesvis  i  de  skandinaviska  länderna 
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men  äfven  af  en  ocli  annan  i  Tyskland  behandlas  på  ett  alldeles 
egendomligt  sätt,  på  livilket  vi  här  något  närmare  vilja  inlåta  oss. 
Man  bortser  icke  blott  från  den  ossösa  utan  från  den  intimast 
möjliga   iibrösa   förening  patellarfragmenten  emellan.  Behand- 
lingen utgöres  från  början  af  stillhet,  is  och  massage,  efter  6—8  i 
dagar  får  patienten  gå  uppe  med  en  kontentivbinda  kring  knät,  ' 
massagen  och  gymnastiken  fortsättas  härunder  —  och  redan  efter 
två  å  tre  veckor  kan  patienten,  om  han  varit  intagen  på  sjuk- 
huset med  mer  eller  mindre  återstälda  funktioner  lemna  detsamma 
(Hygiea  1879,  p.  95,  Eossander  och  Berghman).    Försvaret  för 
denna  s.  k.  holländska  method  utgöres  deraf,  att  den  aflägsnar 
hyperplasier,  förebygger  stark  skrumpning  af  kapseln  och  likaledes 
den  emellanåt  under  läkningen  förekommande  fastväxningen  af  det 
öfre  patellar-fragmentet  vid  femoris  framsida  (hvilken  händelse 
naturligtvis  tillintetgör  funktionerna  af  quadriceps  femoris  såsom 
imderbenets  extensor)  —  dessutom  fordrar  den  långt  mindre  tid 
och  tålamod  från  patientens  sida  än  den  behandling,  som  går  ut 
på  den  svåra  och  hittills  sällan  ernådda  uppgiften  att  framkalla 
ossös  förbindelse  —  slutligen  skall  den,  påstås  det,  utom  alla  dessa 
förtjenster  ega  den  ännu  långt  större,  att  i  afseende  på  funktions- 
förmågan lemna  särdeles  tillfredsställande  resultater. 

Jag  skall  söka  visa  i  hvad  mån  methoden  gör  sig  förtjent 
af  detta  sistnämnda  beröm,  —  och  vill  till  en  början  i  detta  ända- 
mål framställa  det  fäll,  som  hufvudsakligen  varit  anledning  till 
dess  utbredning,  så  mycket  hellre  som  jag  haft  tillfälle  att  gran- 
ska det  efter  mera  än  12  år  sedan  frakturen  inträffade.  Fallet 
behandlades  af  Dr.  Mezger  i  Amsterdam,  är  ur  flera  synpunkter 
ytterst  intressant,  och  har  mer  eller  mindre  rigtigt  refereradt 
efter  originaluppsatsen  (i  Hygiea)  gjort  sin  rund  i  litteraturen. 
Jag  återgifver  det  här  med  få  afkortningar;  det  angår  en  fram- 
stående svensk  regementsofficer.  Baron  S. 

Baron  S.,  då  34  år,  föll  den  24  Juni  1875  mot  en  sten  och  ådrog  sig  en 
patella-fraktur  å  högra  knät,  som  beliandladcs  med  isblåsa,  fixation  af  ledgången 
etc.  på  vanligt  sätt.  Den  2.5  Okt.  infann  sig  patienten  hos  dr  Berghman  i 
Stockholm,  som  fann  en  ligamentös  ungef.  2  cent.  bred  förening  mellan  fragmen- 
ten, hvilka  båda  voro  rörliga,  intet  exsudat  i  leden,  starka  hyperplasier  i  kapsela 
och  i  dess  omgifning,  öfverbenets  muskulatur  särskildt  på  framsidan  betydligt  atro- 
fierad,  och  i  knäleden  en  ancbylosis  spuria.  —  Efter  tre  månaders  behandling  (2 
séancer  dagligen?)  var  visserligen  ömheten  i  leden  försvunnen,  hypcrplasicrna  min- 
skade men  funktionsförmågan  hade,  praktiskt  taladt,  föga  vunnit  och  benet  kunde 
endast  passivt  och  med  användande  af  stor  kraft  (af  dr  B.)  böjas  till  en  vinkel 
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:if  121".  *)  Dr  B.  säg  inga  iitsigter  till  någon  större  vinst  af  en  fortsatt  behand- 
ling, men  tillrådde  patienten,  som  just  då  skulle  anträda  en  resa  till  kontinenten, 
att  besöka  dr  Mezger  i  Amsterdam, 

Den  1  Febr.  1876  konsulterade  pat.  dr  Mezger  för  sin  numera  öfver  7  må- 
nader gamla  ledskada.  Dr  M.  trodde  emellertid  icke  att  fallet  lemnade  synner- 
ligt hopp  om  en  förbättrad  funktionslörmåga,  och  ville  icke  öfvertaga^det  till  be- 
handling. Den  stackars  baron  S.,  för  hvilken  detta  innebar  slutet  på  hans  mili- 
tära bana,  begaf  sig  till  sitt  hotel  —  ramlade  derstädes  (till  sin  lycka!)  ikiill 
i  trapporna,  och  slog  ännu  en  gång  sin  skadade  knäled  så  att  en  stark  inflamma- 
tion och  en  blodutgjutning  deri  åstadkommos  (hvarförutom  en  mindre  bit  af- 
sprängdes  ifrån  det  öfre  patellar-fragmentet).  Dr  Mezger  efterskickades  —  och 
förklarade  genast  efter  undersökningen,  att  förhållandena  nu  voro  förändrade,  och 
att  han  åtog  sig  att  förskaffa  patienten  en  godt  brukbar  knäled.**) 

Baron  S.  har  fört  dagbok  öfver  behandlingen,  efter  hvilken  vi  meddela  föl- 
jande. —  M.  besökte  pat.  samma  dag  traumat  i  trappan  egt  rum,  och  lindade  knäet 
med  en  yllebinda,  "sedan  han  något  behandlat  det  för  att  lägga  det  till  rätta". 
Dagen  derpå  omlades  bindan,  pat.  utförde  sjelf  rörelser  med  benet,  hvilket  sedermera 
fortsattes.  —  Den  ^h-,  två  dagar  efter  traumat,  gaf  Mezger  lindrig  massage  en 
gång  —  "hvilket  kändes]  oangenämt".  —  Den  Va  var  ömheten  mindre,  massagen 
gafs"  starkare  och  "kändes  rätt  ondt"  —  pat.  får  tillsägelse  att  hvarannan  timme 
hänga  benet  utanför  sängen,  för  att  det  genom  underbenets  egen  tyngd  skulle 
böjas  och  det  fibrösa  bandet  mellan  fragmenterna  tänjas.  —  Den  ^1^  börjar  pat. 
ga  i  sitt  rum  stödd  på  en  arm  och  en  käpp.  Den  «/2  gick  pat.  sjelf  till  dr  M., 
knät  kunde  utan  svårighet  böjas  till  117».  —  Den  "/2  fick  pat.  en  enkom 
dertiU  inrättad  stol  för  att  böja  knäet.  —  Den  "/2  gör  pat.  den  anmärkningen, 
att  han  redan  går  bättre  än  innan  han  (2:dra  gången)  skadade  sitt  knä.  —  Den 
i^'-2  använde  M.  (som  redan  förut,  den  ^'a  då  utgjutningen  var  nästan  horta,  yttrat 
att  'läkningen  går  för  fort  så  att  böjningen  ej  hinner  göra  jemna  steg  dermed") 
förutom  de  vanliga  handgreppen  tapotement  med  en  perkussionshammare,  hvars 
både  kautschuk-  och  metallsida  dervid  användas.  Hädanefter  begagnades  tapote- 
ment ofta,  så  att  någon  utgjutning  i  leden  deraf  underhölls,  hvilket  M.  berättade 
pat.  vara  fördelaktigt  för  att  uppmjuka  den  styfva  väfnaden  och  underlätta  frag- 
menternas  rörlighet.  —  Flexionen  hade  under  tiden  gjort  goda  framsteg,  och  den 

*)  Mezger  och  hans  lärjungar  begagna  en  apparat,  som  tillåter  en  noggrann 
mätning  af  flexions-vinkeln,  —  hvilket  visserligen,  ehuru  i  praktiken  föga  nödvändigt, 
i  många  fall  kan  vara  af  intresse. 

**)  Ilvarför  ändrade  dr  Mezger  sin  prognos  i  sä  väsentlig  män  efter  traumat  i 
hotell-trappan?  frågar  läsaren.  Den,  som  endast  kände  fallets  utlinier,  skulle  måhända 
antaga  att  det  öfre  fragraenttit  varit  fastvuxet  vid  femur  (då  genom  det  fibrösa  bandet 
emellan  häda  fragmenten  nigon  passiv  flexion,  men  på  grund  af  uteslutandet  af 
qva'lrieep8  feraoris  extensorsverkan,  ingen  funktionsförmåga  varit  möjlig),  samt  att  detta 
fragment  genom  det  nya  traumat  lo.ssnat.  Så  var  dock  icke  händelsen;  Berghman 
säger  uttrj-ckligen  att  bäfla  patcllar-frogmenterna  redan  innan  patienten  kom  till  Am- 
sterdam voro  rörliga.  —  Jlan  måste  derför  söka  grunden  till  M:s  olika  uppfattning 
af  ntsigtema  för  fallet  i  den  genom  traumat  framkallade  akuta  inflammntiousprocessen, 
som  lofvade  att  nnderlätta  bortskaffandet  af  de  ännu  qvarvarandc  gamla  hyperplasierna, 
samt  i  den  inom  leden  befintliga  utgjutningen,  8om  verkade  utspännande  på  den  starkt 
»kriirapna  kapseln. 


'/s  uppnåddes  den  räta  vinkeln.  Från  denna  tid  rigtades  behandlingen  äfven  myc- 
ket mot  nniskelatrofien  såväl  med  elektricitet  som  medelst  tapotement,  hvilket  se- 
nare gafs  så  kraftigt,  att  pat.  den  "/a  antecknar,  att  han  "fick  så  mycket  stryk 
att  han  knappt  kunde  gå  på  hela  dagen".  Den  forcerade  böjningen,  som  sedan 
den  räta  vinkeln  den  '/a  nåddes,  afbrutits,  återupptogs  don  -"/a.  —  Pat.  behand- 
lades till  den  "'/4  af  Mezger  och  besökte  åter  i  Maj  månad  D:r  Berghman  i 
Stockholm. 

Vid  den  imderaökning,  som  denne  då  vcrkstälde,  befanns  att  hyperplasierna 
voro  nästan  spårlöst  försvunna,  och  att  patienten  kunde  med  lätthet  kröka  sitt 
ben  till  85»  —  i  hvilken  ställning  afståndet  mellan  (do  båda  större)  patellar-frag- 
menten  var  10,5  c.  m.  I  den  aktiva  extensionen  fattades  en  vinkel  af  18°  —  i 
denna  ställning  var  afståndet  emellan  fragmenten  1,5  c.  m.  Gången  var  hastig 
och  ledig  "och  blott  en  ringa  ojemnhet  kunde,  när  pat.  gick  fort,  hos  densamma 
upptäckas".    Pat.  kände  ingen  benägenhet  hos  knäet  att  då  och  då  vilja  vika  sig, 

det  enda  han  hade  att  anmärka  var,  att  detta  ben  tröttnade  förr  än  det  andra.  

D:r  Berghman  ansåg  ojemnheten  i  gången  "uteslutande  bero  på  den  qvarstående 
atrofien  i  lårmusklerna",  var,  som  rimligt  kan  vara,  uppfyld  af  förvåning  öfvsr  det 
lysande  resultatet,  och  beslöt  att  vid  första  tillfälle  använda  samma  behandling  — 
"synnerligen  som  svårigheterna  vid  en  färsk  fraktur,  der  inga  gamla  inflamma- 
tionsrester och  ingen  rigiditet  af  ledgången  förefinnas,  tydligen  äro  mycket  mindre 
än  de  voro  i  detta  fall". 

Då  jag  den  18  Januari  1888,  åter  genomser  detta  kapitel  (i  den  illusoriska  för- 
hoppning, att  genast  få  arbetet  färdigt  för  trycket)  begaf  jag  mig  till  Baron  S., 
som  jag  personligen  känner,  för  att  se  huru  den  skadade  extremiteten  nu  förhöll 
sig  —  han  tillät  mig  dervid  särdeles  förekommande  att  undersöka  den  ryktbara 
knäleden.  Jag  fann  den,  som  D:r  Berghman  beskrifvit  den,  med  det  undantag 
att  afståndet  mellan  de  stora  fragmenterna  äfven  vid  full  extension  ökats  och  nu 
var  något  öfver  3  centim.  —  i  den  aktiva  extensionen  felades  en  vinkel,  som  före- 
föll mig,  som  i  detta  hänseende  var  hänvisad  till  ögoumått,  vara  betydligt  större 
än  18".  Flexionen  hade  ökats  och  blott  en  mindre  obegagnad  viijkel  återstod 
deraf  —  i  fiexionsmaximum  var  afståndet  mellan  fragmenten  föga  större  än  det 
varit  förut,  något  öfver  11  centim.  Muskelatrofien  å  högra  låret  var  tydlig,  men 
icke  höggradig  —  största  skilnaden  i  omkrets  från  venstra  låret  utgjorde  2  centim. 
Funktionerna  voro  icke  obetydligt  inskränkta.  S.  kunde  visserligen  gå  snabbt 
(icke  springa);  redan  vid  vanlig  takt  framträdde  likväl  den  ojemnhet  i  gången, 
som  Berghman*)  omtalar  och  som  jag  ofta  iakttagit  hos  S.  —  den  består  i  en 
visB  slängande  rörelse  med  underbenet.  —  Benet  är  något  "osäkert".  S.  känner 
alltid  att  han  "icke  rigtigt  kan  lita  på  det".  Innan  jag  hann  fråga  honom  derom, 
berättade  han,  att  då  benet  kommit  till  en  viss  flexionsgrad  "ville  det  vika  sig" 
under  honom.    S.,  som  numera  är  regements-chef,  sköter  obehindradt  sin  militära 


*)  Denna  ojemnhet  uppkommer  icke,  som  Berghman  tror,  uteslutande  (sannolikt 
alls  icke)  af  muskelatrofien,  utan  säkerligen  just  pä  grund  at  tillvaron  af  den  fibrösa, 
tänjbara  och  elastiska,  länga  föreningen  mellan  båda  patellarfragmenterna.  En  höggra- 
dig muskelatrofi  kau  visserligen  förorsaka  nägot  slängande  rörelser,  men  jag  bctviflai 
att  den  ringa  grad  deraf,  som  i  detta  fall  företinnes,  kan  ligga  till  grund  derfiir,  ocli 
jag  kan  förete  fall  af  ensidig  lika  höggradig  atrofi  i  lärmuskulatureu,  der  icke  spär 
af  "slilngning"  eger  rum.  ■ 


befattning  och  kan  företaga  långa  promenader,  går  emellanåt  på  jagt,  men  har 

då  en  käpp.*)  t  ,  ,  u  i 

Detta  var  ungefär  livad  man  kunde  vänta,  intet  ben  /can 
fungera  normalt,  hvari  i  underbenets  extensionsajDparat  ett  ytterst 
tänjbart  medium  af  så  stor  längd  är  insatt,  istället,  väl  att  märka, 
för  muskelsubstans.**)  Om  båda  benen  hos  någon  vore  sålunda 
beskaffade,  skulle  denne  utan  tvifvel  ha  högst  allvarsamma  olägen- 
heter deraf.  Gången  skulle  likna  en  ataktikers,  benägenheten  att 
falla  vara  mycket  stor,  extensionen  nödvändigtvis  bli  ofullständig 
och  likaledes  förmågan  att  beherska  flexionen  —  individen  ifråga 
skulle,  så  snart  benen  blefve  något  mera  flekterade,  med  eller  mot 
sin  vilja  "sätta  sig"  med  den  fart  tyngdkraften  förlänade.  Sjelfva 
atrofien  i  quadriceps  vidmakthålles  tvifvelsutan  genom  tillvaron 
af  det  ligamentösa  bandet  och  den  dermed  förenade  inskränknin- 
gen i  muskel  verksamheten.  —  Då  blott  ett  ben  är  sålunda  Isede- 
radt..  inträder  naturligtvis  det  andra  i  många  fall  vikarierande,  och 
funktionsrubbningarne  bh,  om  de  än  alltid  framträda,  lättare  att 
fördraga. 

Det  resultat,  hvartill  Mezger  kom,  var  utan  tvifvel  lysande 
och  allt  hvad  man  i  detta  särsldlclta  fall,  och  då  tillståndet  i  en  knä- 
led är  sådant  som  det  var,  då  han  mottog  detsamma  till  behandling, 
eger  rätt  att  hoppas.  Men  är  det  rigtigt  att  i  färslca  fall  af  pa- 
tellar-frakturer  slå  in  på  en  dylik  method?  —  Jag  eger  tyvärr 
ingen  kompetens  att  inlägga  något  ord  ifråga  om  detaljerna  af 
det  bästa  sättet  att  ab  initio  behandla  patellar-frakturer.  Men 
att  vägen  till  ett  tillfredsställande  resultat  närmast  går  öfver  åstad- 
kommandet af  den  möjligast  fasta  och  nära  förbindelse  fragmen- 
terna  emellan,  och  att  hvarje  behandling,  som  bortser  derifrån, 
aldrig  bör  vara  annat  än  en  nödfallsåtgärd,  det  står  för  mig  på 
grund  af  detta  och  af  andra  så  behandlade  fall  och  på  grund  af 
.sakförhållanden,  för  hvilka  ingen  objektivt  dömande  kan  tillsluta 
ögonen,  alldeles  klart.  Den  s.  k,  holländska,  af  Rossander  och 
Berghman  införda,  ensidiga  massage-behandlingen  af  patellar-frak- 
turer är  i  färska  fall  en  beqväm  men  en  dålig  method,  en  laisser- 

*)  Hunerfanth,  som  refererar  fallet  (hans  ofta  omtalade  "Bergham"  är  neiuligeu 
Berghman),  påstår  helt  kategoriskt  att  funktionen  efter  Mezgers  behandling  var  "nor- 
mal", en  framställning,  som  i  likhet  med  åtskilliga  audra  af  samme  författare  tål  vid 
högst  betydliga  jemkningar,  och  som  jag  misstiinker  vara  gripen  rent  af  ur  luften,  dä 
ingen  annan,  mig  veterligen,  lernnat  en  dylik,  1  betraktande  af  fallet  i  öfrigt,  a  priori 
orimlig  ujipgift. 

**)  Det  är  aemligen  xn,  qvadriceps,  som  blifver  så  mycket  kortare  som  diastasen 
fraginentema  emellan  är  läng. 
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aller-method,  som  aldrig  kan  ge  det  bästa  möjliga  och  ofta  ger 
ett  ganska  dåligt  resultat. 

Vi  behöfva  i  dessa  fall  alldeles  icke  uppgifva  hoppet  om  att 
utan  fara  för  de  öfriga  ledsamma  följder,  som  kunna  uppstå  af  en 
alltför  långvarig  imtuobilisation,  ernå  den  visserligen  ej  lättvunna 
ossösa  föreningen  fragmenterna  emellan.  *)  Äfven  der  en  dylik 
icke  kunnat  åstadkommas,  bör  deras  sammanväxning  medelst  ett 
så  kort  och  så  fast  fibröst  föreningsband  som  möjligt  bli  det  när- 
måste målet.  (Funktionsrubbningarne  vexla  visserligen  mycket 
äfven  hos  individer  med  lika  långa  ligamentösa  band,  men  ju  längre 
bandet  är  desto  större  bli  ceteris  paribus  dessa  rubbningar.)  Massa- 
gen gör  derefter  god  tjenst  för  att  återföra  ledens  mjukdelar  till 
det  normala,  motarbeta  quadriceps-atrofien  och  underlätta  uppgif- 
ten för  gymuastikbehandlingen,  som  måste  meddelas  med  största 
försigtighet,  så  länge  bandet  ännu  är  ungt  och  lätt  tänjbart. 

Om  olekranon-frakturerna  kunna  vi  yttra  oss  helt  kort.  Äf- 


*)  Schedes  behandling  af  patellar-fiakturer  (sådan  han  framställt  den  i  Central- 
bl.  t.  Chirurgle  1877  u:o  42)  förefaller  mig  vara  silrdeles  rationel.  —  Schede  punk- 
terar den  skadade  leden  med  en  grof  troisquart  (äfven  bursa  pra;patellaris  om  den- 
samma är  fyld  med  blod),  sköljer  fullständigt  ut  den  (med  3  "/o  karbolsyrelösning), 
adapterar  noga  patellarfragmenterna  mot  hvarandra,  samt  fixerar  dem  med  3  ceut-m. 
breda,  tegelformigt  öfver  hvarandra  lagda  häftplåsterband  (hvilka  äfven  täcka  den  an- 
tiseptiska särbetäckuingen).  Banden  för  det  öfre  fragmentet  korsa  hvarandra  i  knä- 
vecket och  på  vaden,  samt  gå  derefter  fram  på  underbenets  framsida,  banden  för  det 
andra  segmentet  omfatta  på  liknande  sätt  öfverbenet.  En  flauellbinda  anlägges  se- 
dan utan  vadd  ytterst  noggraunt  öfver  hela  benet  med  testudoform  öfver  knäet,  slutli- 
gen ett  så  lätt  gipsförband  som  möjligt  öfver  hela  den  naturligtvis  fullt  extenderade 
extremiteten.  Detta  förband  utbytes  senast  om  en  vecka,  dä  den  oedeniatösa  svullna- 
den gått  tillbaka,  mot  ett  annat  af  samma  beskaffenhet,  ooh  denna  förbandsvexling, 
pä  hviiken  Schede  lägger  allrastörsta  vigt,  förnyas  ännu  minst  en,  ofta  tvä  gånger  efter 
7  dagars  mellanrum.  Hela  tiden  för  behandlingen  med  gipsförband  är  6  veckor.  Vid 
omläggningarne  sörjes  sorgfälligt  för  oafbruten  full  extension  och  för  att  patienten  icke 
låter  sin  qvadrieeps  femoris  inträda  i  verksamhet.  Efterbehandlingen  företages  sålunda 
att  pat.  bär  en  från  foten  till  höften  räckande  skenapparat  med  led  vid  knäet,  som  i 
början  icke  tillåter  mer  än  20"  flexion  och  sedermera  —  med  nära  månadslånga  mel- 
lanrum —  successivt  lemnar  större  frihet.  Först  efter  4—6  månader  aflägges  appara- 
ten —  under  tiden  fortgår  massage  och  en  försigtig  gyranastikbehandling.  Schede  näm- 
ner att  endast  tillfyllestgörandet  af  alla  de  olika  momenten  i  denna  method  tillförsäk- 
rar den  ossösa  förbindelsen,  men  denna  ernåddes  äfven  i  de  visserligen  fö  fall,  der 
methoden  konseqvent  fullföljdes.  Hans  första  fall  var,  då  uppsatsen  skrefs,  Vh  är 
gammalt  efter  traumat,  och  mannen  ifråga  hade  då  sin  extremitets  fulla  bruk  —  be- 
net var  "fullt  så  krafligt  och  rörligt  som  förr,  patellan  absolut  benigt  consoliderad".  — 
Hur  annorlunda  skulle  icke  saken  nu  tett  «ig  för  pat.,  om  Schede  aldrig  eftersträfvat 
något  bättre  resultat  än  det,  som  kan  vinnas  genom  en  ensidig  massage-behandling ! 


135 


ven  liär  inträder  indikationen  för  massage  först  sedan  frakturen 
blifvit  läkt  —  vare  sig  detta,  under  den  vanliga  behandlingen  med 
häftplåsterband  och  gipsförband  vid  full  extension,  skett  genom 
en  fibrös  förening  eller  om  man  ernått  ossös  sådan.  I  det  stora 
flertalet  fall  förefinnes  ingen  svårighet  att  på  temligen  kort  tid 
o-enom  massage  och  gymnastik  återställa  extremitetens  fulla  funk- 
tionsförmåga, men  här  liksom  vid  patell ar-frakturen  är  det  af  allra 
största  vigt  att  gå  försigtigt  tillväga  med  de  passiva  rörelserna. 
I  ett  fall  af  olekranon-fraktur,  som  jag  just  under  denna  tid  haft 
till  behandling,  har  jag  vinlagt  mig  om  att  medelst  kraftiga  frik- 
tioner och  effleurage  få  kapseln  och  de  starkt  infiltrerade  mjuk- 
delarne så  normala  som  möjligt,  har  långsamt  genom  försigtig 
gymnastik  nått  den  räta  vinkeln,  allt  under  noggrann  kontroll  af 
det  fortfararande  knappt  märkbara  frakturstället;  derefter  öfver- 
lemnar  jag  eröfringen  af  det  återstående  excursions- området  åt 
framtiden,  och  förbjuder  patienten  att  genom  för  kraftiga  aktiva 
rörelser  söka  vinna  det  under  de  närmaste  veckorna. 


Efter  det  ofvan  anförda  behöfva  vi  icke  tillägga  många  ord 
om  massagen  efter  andra  traumer  i  lederna  eller  efter  olika  opera- 
tiva ingrepp  i  dem  (särskildt  äfven  efter  resektioner  i  sådana  le- 
der nemligen,  der  dylika  operationer  icke  afse  en  ossös  förening 
mellan  benändarne).  Liksom  den  moderna  antiseptiska  behand- 
lingen, äfven  i  sådana  fall  då  penetrerande  sår  eller  andra  orsaker 
redan  förorsakat  purulens,  i  väsentlig  mån  ökat  våra  utsigter  att 
rädda  lederna  från  fullständig  undergång,  så  har  ett  rationelt  bruk 
af  mekanotherapien  stegrat  våra  anspråk  att  äfven  i  svåra  fall 
kunna  återvinna  åt  patienterna  deras  leders  funktionsförmåga.  I 
hvarje  fall  gälla  de  vigtiga  reglerna  att  medelst  massagen  icke 
blott  afse  leden  utan  äfven,  der  så  behöfves,  musklerna,  samt  att 
icke  vara  ensidig  massör,  utan  tilldela  gymnastiken  och  orthopse- 
dien,  liksom  hvarje  annan  vederbörlig  therapi,  en  rimlig  andel  i 
behandlingen. 


*)  S<;he(]c  använder  vid  olckranon-frakturer,  liksom  vid  patellar-fraktiirer  och  nf 
samma  skäl,  flere  gånger  upprepad  förbandsvexling  —  och  anser  puiiUtion  med  sköl.j- 
Ding  ?ifven  här  vara  af  nytta  vid  (de  mera  sällsynta)  större  utgjutningar  i  leden.  — 
Vid  förbandsvexlingen  små  passiva  rörelser  i  leden. 
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Kap.  XI.   Öfriga  (icke  traumatiska)  ledåkommor*). 

Den  akuta  serösa  synoviten  ha  vi  redan  afhandlat  under  de 
enkla  traumatiska  ledåkommorna,  hvilka,  då  de  äro  färska,  van- 
ligen tillhöra  denna  form.  Effleuragen  blir  under  det  mest  akuta 
stadiet  äfven  här  det  enda  handgreppet;  i  den  mån,  som  processen 
aftager  i  intensitet,  och  framförallt  om  den  visar  benägenhet  att 
blifva  kronisk  och  resorptionen  dröjer,  indrager  man  i  behand- 
lingen friktionerna.  Man  fortsätter  behandlingen,  helst  med  flere 
séancer  dagligen,  tills  dess  full  restitution  inträdt.  Utom  massagen 
är  i  rent  serösa  synoviter  ingen  annan  behandling  än  hvila  och 
våta  värmande  omslag  behöflig. 

Den  rent  serösa  akuta  synoviten  går  ofta  lätt  och  hastigt 
tillbaka  på  kort  tid.  I  de  talrika  öfvergångsformerna  till  svårare 
inflammationer,  och  ju  mera  fallen  närma  sig  de  serofibrinösa 
eller  seropurulenta,  "katarrala"  synoviterna  med  deras  tendenser 
att  i  processen  indraga  alla  de  artikulära  och  äfven  de  periartiku- 
lära  delarne,  förlänges  förloppet,  och  massagen  samt  behandlingen 


*)  Af  praktiska  hänsyn  har  jag  följt  det  för  öfrigt  allxnäuna  hruket  att  skilja 
traumatiska  och  icke-trautnatiska  ledäkommor.  I  afseende  pä,  de  sistnämnda,  i  hvilkas 
uppställning  hvarken  en  pathologisk-anatomisk  eller  nägon  annan  indelningsgrund  är 
möjlig  att  konseqvent  genomföra,  har  jag  sammanfört  purulenta,  sero-purulenta  och 
sero-tibrinösa  ledinflammationer,  och  bland  dessa  inräknat  do  s.  k.  metastatiska,  ti^I 
hvilka  jag  äfven  hänför  de  som  förekomma  i  den  numera  allmänt  som  infectionssjuk- 
dom  antagna  akuta  rheumatiska  feberns  —  detta  med  påpekande  (se  sid.  140)  af  de 
stora  vexlingarne  i  afseende  pä  exsudatets  beskaffenhet  och  det  pathologiskt-anatomiska 
i  öfrigt.  Detta  förefaller  mig  mera  befogadt  än  att  sammanföra  den  rheumatiska  fe- 
berns och  den  kroniska  led-rheumatismens  vidt  skilda  former,  hvilka  svårligen  skulle 
omtalas  i  samma  grupp,  så  vida  de  icke  hade  den  (olämpliga)  benämningen  "rheuma- 
tisk"  gemensam.  Den  omständigheten,  att  de  förra  kunna  efterföljas  af  de  senare, 
kommer  mig  icke  att  anse  ett  dylikt  sammanförande  mindre  artificielt  —  vi  veta  ju 
alla  att  en  enkel  traumatisk  synovit  kan  efterföljas  af  (och  sannolikt  i  nägon  män  vara 
orsak  till)  en  ledtuberkulos,  men  ingen  menniska  faller  pä  den  idén  ntt  anse  dem  till- 
höra samma  grupp.  Skulle  man  vara  konseqvent  borde  man  bland  ledmetastascr 
äfven  inrangera  de  (lätta)  synoviter,  som  förekomma  i  början  af  det  "sekundära"  stadiet 
af  syfilis  —  men,  som  sagdt,  man  fÄr  i  itppställningen  af  ledäkommorna  icke  för  en- 
vist eftersträfva  konseqvens. 
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i  öfi-igb  liknar  den,  som  här  nedan  angifves  om  de  typiska  sist- 
nämnda formerna. 

Här  kan  vara  platsen  att  nämna  några  ord  om  massagens 
betydelse  i  behandlingen  af  de  temligen  sällsjmta  intermittenta 
sjmoviterna,  hvilka  efter  kortare  mellantider  periodiskt  återkomma, 
och  hvilka  af  senare  författare,  efter  min  mening  sannolikt  med 
rätta,  anses  bero  på  rubbningar  i  kärl-nerv-systemet.  Jag  har 
blott  behandlat  två  dylika  hvarandra  mycket  liknande  fall  —  i 
det  ena  kunde  patienten,  en  medelålders  man,  icke  regelbundet 
infinna  sig  till  sina  séancer,  och  jag  uppgaf  efter  få  dagar  be- 
handlingen; i  det  andra  fallet  ernåddes  ett  temligen  godt  resiiltat. 

Fröken  R.  F.,  omkring  40  år,  liten,  mager  och  temligen  "nervös",  men  i 
öfrigt  frisk,  hade  under  de  sista  par  aren  lidit  af  en  hvar  10—11  dygn  åter- 
kommande ledinflammation,  som  efter  att  under  loppet  af  få  timmar  ha  nått  sitt 
acme,  derefter  efter  några  dagar  småningom  helt  och  hållet  gick  tillbaka.  Vid 
anfallen  kände  sig  pat.  under  första  dagen  allmänt  illamående,  frös,  hade  qvälj- 
ningar  och  någongång  kräkningar  —  leden  svullnade  ansenligt  och  patienten  blef 
oförmögen  att  böja  den  och  på  grund  af  de  häftiga  smärtorna  nära  nog  att  gå. 
Efter  några  (4—5)  dagar  går  det  hela  öfver  och  knäet  fungerar  åter  normalt  — 
till  dess  samma  process  på  vederbörlig  tid  upprepas.    Yid  konsultationen  (Febr. 
1886)  var  knäet  nästan  normalt,  i  yttre  främre  och  undre  sidan  af  kapseln  en 
tydlig  förtjockning  och  någon  obetydlig  sådan  diffus  öfver  hela  kapseln.   Pat.  får 
starka  friktioner  öfver  hela  främre  delen  af  kapseln,  men  mest  öfver  det  omnämnda 
infiltratet,  samt  dessutom  effleurage.    Efter  ett  par  dagar  inställer  sig  anfallet, 
och  kommer  kapseln  att  svälla  kolossalt  i  hela  sin  utsträckning,  gången  blir 
ytterst  besvärad  och  pat.  håller  benet  ständigt  extenderadt  —  likväl  förklarar 
hon  att  anfallet  förefaller  beskedligare  än  vanligt.    Massagen  meddelas  en  gång 
dagligen  under  40  dagar,  äfven  under 'tiden  för  anfallen,  hvilka  för  hvarje  gång 
bli  mycket  svagare  —  det  sista  inskränker  sig  till  en  knappt  märkbar  styfhet  i 
leden  en  morgon,  härunder  voro  de  allmänna  symptomen  ungefär  som  vanligt. 
Pat.  for  derefter,  något  förr  än  jag  ansåg  fullt  lämpligt,  hem.  Jag  har  sedan  hört 
att  anfallen  småningom  åter  utbildade  sig,  utan  att  likväl  någonsin  fullt  fram- 
kalla lika  stora  besvär  som  förr  —  till  dess  de  ett  par  år  efter  min  behandling 
spontant  upphörde. 

Att  af  det  ofvanstående  enstaka  fallet  draga  några  bestämda 
slutsatser  låter  sig  naturligtvis  icke  göra.  Det  förefaller  möjligt 
att  massagen  kan  ega  någon  förmåga  att  inverka  på  kärlnerverna 
det  är  säkert  att  den  kan  bidraga  att  undanrödja  de  vid  dessa 
intermittenta  synoviter  småningom  uppstående  inflammatoriska 
förändringarne. 


Len  oiklf.i,  kroniska  serösa  synoviten  har  hvarje  massör  lärt 
att  känna  under  olika  former.    I  en  del  af  dessa  för  massagen, 
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rätt  använd,  till  restitution  —  i  andra  fall  måste  vi  erkänna  att 
en  exklusiv  massagebehandling  allt  emellanåt  lemnar  oss  i  sticket. 

De  tacksammaste  fallen,  hvilka  i  likhet  med  alla  hithörande 
former,  i  de  allra  flesta  fall  angå  knäleden,  utgöras  af  den  ganska 
talrika  klass  enkla  synoviter,  som  man  ofta  af  läkare,  hvilka  äro 
förtrogne  med  massage,  hör  benämnas  "kapsuliter"  (och  hvilka 
efter  min  mening  alldeles  för  litet  beaktas  i  en  del  handböcker). 
Man  Unner  de  objektiva  förändringarne  här  så  obetj^dliga,  att  de 
under  stundom  alldeles  undgå  inspectionen;  i  andra  fall  märker 
man  under  jemförelsen  med  den  friska  leden,  vanligen  å  någon- 
dera sidan  lig.  patella),  framför  ligg.  alaria  eller  längs  en  större 
eller  mindre  del  af  någondera  meniskens  främre  kant,  någon  form- 
förändring —  i  ledhålan  linner  man  ingen  eller  helt  obetydlig 
förökning  af  ledvätskan.    I  alla  händelser  får  man  ofta  använda 
den  mest  sorgfälliga  palpation  öfver  alla  kapselns  tillgängliga 
delar  för  att  upptäcka  de  ofta  knappt  märkbara  förtjockningarne 
och  vinna  en  god  kännedom  om  fallet  och  det  är  väl  icke  tvifvel 
om  att  en  mycket  stor  procent  af  de  s.  k.  ledneuroserna  tillhöra 
dessa  circumscripta  enkla  synoviter.    Ej  sällan  äro  de  subjektiva 
besvären  och  inskränkningen  i  funktionsförmågan  förvånande  stora 
i  förhållande  till  de  palpabla  förändringarne,  och  månget  mensk- 
ligt  lif  har  blifvit  betydligt  förändradt  till  det  sämre  genom  ett 
till  sin  utsträckning  helt  obetydligt  infiltrat  i  knäledskapseln.  — 
I  de  flesta  fall  gå  dessa  åkommor,  under  massage  med  starka  frik- 
tioner öfver  de  förändrade  iiartierna  och  kraftig  effleurage,  fullstän- 
digt tillbaka.    Tiden  för  behandlingen  kan  vexla  mycket  allt  efter 
infiltraternas  läge  och  större  eller  mindre  åtkomligliet  för  friktio- 
nerna och  framförallt  efter  massörens  förmåga  att  noggrannt  be- 
stämma deras  utsträckning.    Det  är  af  vigt  att  under  massagen 
leden  hålles  i  den  ställning,  som  gynnar  handgreppens  kraftigaste 
och  mest  utsträckta  verkan  på  de  förändrade  delarne  af  kapseln. 

Fabrikör  P.  B.  fråa  Stockholm,  44  ar  infinner  sig  den  2  Febr.  och  klagar 
öfver  smärtor  i  venstra  knäleden,  hvilka  plågat  honom  i  ett  par  månader,  så  snart 
han  rör  sig,  och  endast  upphöra  under  natten  —  pat.  har  likväl  gående  begifvit 
sig  till  mig  den  långa  vägen  från  sitt  hem.  Pat.  är  ytterligt  mager,  undersök- 
ningen derföre  lätt,  likväl  visar  inspektionen  vid  jemförelse  mellan  båda  knäen 
endast  en  knappt  märkbar  större  fyllighet  öfver  det  venstra  på  yttre  sidan  om 
lig.  patellce  omedelbart  ofvan  tibial-randen.  Vid  palpation  häröfver,  Lvarvid  pat. 
ådagalägger  temligen  markerad  tryckömhet,  kännes  en  ringa  förtjockiiing  i  kapseln. 
För  öfrigt  kan  den  mest  noggranna  undersökning  icke  ådagalägga  någon  för- 
ändring (och  särskildt  ingen  förökning  af  ledvätskan).  Körelserna  ske  fullständigt; 
vid  stark  flexion  någon  smärta.  —  Pat.  får  friktioner  öfver  det  förändrade  stället, 
får  begagna  en  yllebinda  om  dagen  och  våta  värmande  omslag  om  natten,  samt 
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tager  massage  (en  gång  dagligen)  under  22  dygn,  hvareftcr  objektiva  och  subjek- 
tiva symptom  af  hans  ledakomma  försvunnit. 

Sommaren  lö92  behandlade  jag  två  dylika  fall,  hvilka  ungefär  samtidigt 
kommo  mig  tillhanda.  Det  ena  var  en  något  öfver  .50  år  gammal  mr.  T.  fran 
Boston,  Mass..  som  ett  par  år  lidit  af  sin  åkomma  i  venstra  knäet,  som  trots  en 
vintern  igenom  fortsatt  massage  gick  på  kryckor  och  som  ensamt  på  grund  af 
denna  åkomma  blifvit  pensionerad  från  sin  befattning  i  Förenta  Staternas  flotta. 
Musklerna  i  venstra  benet  hade  redan  lidit  ansenligt  af  sin  relativa  overksamhet 
och  hela  benet  var  betydligt  smalare  än  det  högra.  Inspektionen  af  den  sjuka 
knäleden  visade  intet  abnormt  och  palpationen  en  blott  för  den  vana  under- 
sökaren märkbar  förtjockning  på  hvardera  sidan  om  lig.  patellas.  Massagebehand- 
lingen förde  på  5  veckor  fallet  mycket  nära  den  fullständiga  restitutionen  och 
pat.  lemnade  redan  efter  två  veckor,  som  jag  hoppas  för  alltid,  sina  kryckor. 

Det  andra  fallet  angick  den  några  och  trettio  år  gamle  mr.  D.  trån  St.  Louis, 
Mo..  som  likaledes  gick  på  kryckor,  under  omkring  två  år  varit  försatt  ur  sin 
vanliga  affärsverksamhet  samt  under  större  delen  af  denna  tid  utan  nämnvardt 
resultat  blifvit  behandlad  med  massage.  Fallet  liknade  pathologiskt-anatomiskt 
det  föregående,  men  båda  lederna  voro  angripna  (som  emellanåt  händer  äfven  vid 
alldeles  ^-enkla"  kroniska  processer).  Massagen  förde  på  6  veckor  till  den  full- 
ständiga restitutionen. 

Äfven  då  en  ökad  ledvätska,  (med  patellargungning  i  fråga 
om  knäleden)  och  vanligen  också  en  lindrig  diffus  förtjockning 
i  kapseln  förefinnas  —  en  typisk  lujdrarthron  —  har  massagen, 
som  då  verkställes  med  kraftigt  tapotement  öfver  leden  med  flata 
handen,  starka  friktioner  (öfver  främre  sidan)  och  energisk  effleurage 
(öfver  poples),  ofta  god  framgång,  isynnerhet  i  sådana  fall,  som 
icke  varat  alltför  länge.  I  andra  fall,  hvilka  tillsammans  bilda  en 
ganska  stor  minoritet  af  alla  hydrarthron-fallen  [och  al] tid  repre- 
sentera grundligt  "torpida"  former]  kommer  man  återigen  ingen 
väg  med  massagen  —  "ledvattnet"  qvarstår  hårdnackadt  eller 
återkommer  efter  tillfällig  resorption.  —  Det  lönar  aldrig  mödan 
att  behandla  dylika  processer  med  lätta  handgrepp  —  vill  man 
ha  någon  utsigt  till  framgång,  måste  man  sjelf  underkasta  sig 
ett  temligen  energiskt  arbete  och  patienten  tåla  någon  smärta. 

Fröken  X.  från  Norge,  några  och  tjugu  år  gammal,  kände  under  ett  par 
månader  svaga  stickande  smärtor  i  högra  knät,  märkte  att  det  var  ansväldt,  samt 
kändes  svagt.  Familjens  humane  gamle  läkare  gaf  under  flcre  veckor  massage, 
om  hvilkcn  endast  den  (fullt  tillräckliga)  upplysningen  meddelades  att  "den  killede 
aldeies  frygteligt  paa  Benet".  Fröken  X.  fick  under  ett  besök  i  Stockholm  under 
11  dagar  17  raassage-séancer,  som  icke  "killede"  utan  isynnerhet  genom  tapote- 
mentet  voro  rätt  smärt-samma;  hon  blef  derigenora  befriad  från  sin  ledäkomma, 
och  har  sedermera  (under  flera  år)  fortfarande  varit  fri  derifrån. 

Om  man  efter  några  få  veckors  kraftig  massagebehandling  af 
hydrarthron  i  under  hvilken  man  för  öfrigt  endast  använder  en 
yllebinda  om  dagen  och  våta  värmande  omslag  om  natten)  icke 
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ernår  ett  bestämdt  positivt  resultat,  så  bör  man  gifva  upp  hoppet  ■ 
om  framgång  med  denna  behandling.    Man  har  då  injektionen  | 
eller  punktionen  med  sköljning  att  tänka  på  (se  sid.  116);  vid 
den  sistnämnda  tager  man  helst  en  temligen  stark  (3  —  5  proc.) 
karbolsyre-lösning  (Dieulafois  aspirator).    Under  de  första  dagarne  I 
efter  punktionen  och  den  derå  följande  mer  eller  mindre  häftiga  ' 
inflammatoriska  reaktionen  lemnar  man  leden  i  fred  under  ett  ' 
lätt  komprimerande  antiseptiskt  förband.    Derefter  underhjelper 
man  med  friktioner  och  effleurage  (den  ofta  .spontant  inträdande 
fullständiga)  restitutionen.    Då  en  dylik  jemförelsevis  lätt  behand- 
ling med  temligen  stor  säkerhet  leder  till  målet,  torde  den  force- 
rade compressionen  sällan  böra  ifrågasättas. 


8ero])uriilenta  (serofibrinösa)  och  -purulenta  ledinflammationer 
uppträda,  som  vi  alla  veta,  efter  penetrerande  traumer,  genom 
purulenta  processer  i  ledens  omedelbara  närhot,  efter  oförsigtiga 
sonderingar  i  urethra,  under  infektionssjukdomar*)  samt  slutligen 
utan  påvisbar  anledning. 

Jag  har  här  icke  att  göra  med  den  veslande  behandlingen 
under  det  florida  stadiet  —  hvilan  med  isblåsa,  punktiou  med 
sköljning  i  serofibrinösa  eller  seropurulenta,  incision,  sköljning  och 
dränering  i  purulenta  fall.  Indikationen  för  massage  inträder  i 
hvarje  fall  först,  då  processen  är  öfverstånden,  eller  då  den  in- 
kommit i  sitt  torpida  stadium.  Emellertid  får  man  erinra  sig  att, 
om  det  är  ett  stort  fel  att  börja  massera  en  led  under  det  ett 
purulent  exsudat  förefinnes  i  densamma,  eller  under  det  den  feber- 
sjuke patienten  behöfver  oafbruten  ro,  eller  under  det  allmäntill- 
ståndet under  den  första  reconvalescenstiden  efter  en  svår  infek- 
tionssjukdom är  alltför  nedsatt  för  att  tillåta  patienten  utan  skada 


*)  De  under  infektionssjiikdomarue  uppträdande  s.  k.  metnstntiska  ledinflamma- 
tionerna kunna  i  afseende  pä  det  pathologisk-anatomiska  vexla  i  all  oändlighet.  Emeller- 
tid kan  det  vara  af  intresse  att  erinra,  att  de  vid  skarlalcansfeber,  difteri,  messling, 
lunginflammation,  tyfus,  parotit,  dröppel  och  erysipelas  vexla  mest  och  äro  än  mera 
serösa  än  mera  purulenta,  att  de  i  kikhosta,  dyseuteri,  frossa  och  rheumatisk  feber 
mnlirien  äro  serösa,  och  att  de  vid  koppor,  rots,  puerperalfeber,  septiciumi  och  pyajnii 
vanligen  äro  purulenta  (Schiiller).  Häri  har  man  sftlunda  nflgon  liftUpuukt  för  prognosen, 
men  af  afgörande  betydelse  är  den  icke  —  jag  har  eu  angenäm  personlig  erfarenhet 
af  huru  spärlöst  äfven  stora  led-exsiulat  under  eu  förfärligt,  utvecklad  pyieiui  utau  all 
behaudliug  kunna  resorberas;  fl  andra  sidan  ha  vi  alla  sett  huru  illa  de  respektiva 
lederna  kunna  tilltygas  under  en  akut  ledrheuniatism. 
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lörJraga  de  i  dessa  fall  under  massagen  ofta  starka  smärtorna  — 
så  är  det  å  andra  sidan  äfven  en  ofta  betydelsefull  försumlighet 
att  uppskjuta  massagen  längre  än  nödvändigt.  Man  får  icke 
glömma,  att  ju  tidigare  friktionerna  börja  (hvilka  här  alltid  blifva 
det  väsentliga  handgreppet),  desto  mindre  fullständig  hinner  or- 
ganisationen till  bindväf  blifva,  desto  snabbare  och  lättare  bringas 
infiltrater  och  hyperplasier  till  resorption,  och  desto  kortare  tid 
komma  artikulära  delar  och  muskler  att  lida  af  ledens  inskränkta 
rörlighet.  Bland  läkare  tror  jag  felet  att  för  sent  börja  massagen 
vara  långt  allmännare  än  att  börja  den  för  tidigt. 

Vid  prognosen  bör  man  vara  försigtig  och  taga  alla  omstän- 
digheter i  betraktande:  den  genomlupna  processen  i  leden,  dess 
nuvarande  tillstånd  i  alla  dess  detaljer,  förändringarne  (särskildt 
förkortningarne)  i  musklerna,  åkommans  och  patientens  egen  ålder, 
det  allmänna  tillståndet  o.  s.  v.  Kloroformnarkosen  ger,  som  of- 
van  (sid.  105)  nämndt,  bestämda  hållpunkter.  I  allmänhet  kan 
man  säga,  att  massagen  och  gymnastiken  i  alla  fall,  der  en  verk- 
lig ankylos  icke  förefinnes,  der  brosken  äro  någorlunda  oför- 
störda, och  der  musklerna  icke  äro  alltför  mycket  förkortade,  så 
småningom  skola  åstadkomma  en  dräglig  rörlighet.  Likväl  kunna 
emellanåt  många  år  sedermera  åtgå  innan  leden  genom  naturens 
eget  åtgörande  och  genom  det  dagliga  bruket  når  den  för  den- 
samma högsta  möjliga  grad  af  normalitet  och  funktionsförmåga. 

Hvad  massage- behandlingens  teknik  beträffar  behöfver  jag 
här  icke  yttra  mig,  då  jag  i  detta  kapitels  allmänna  del  (sid.  107) 
tillräckligt  utförligt  beskrifvit  densamma  vid  svårare  ledåkommor. 
.Jag  erinrar  ännu  en  gång  om  nödvändigheten  att  icke  vara  en- 
sidig massör  och  gymnast  och  såsom  sådan  försumma  öfriga  medel 
—  utan  begagna  orthopsedien  för  att  sträcka  förkortade  muskler, 
äfven  indraga  i  behandlingen  verksamma  resorptionsbefordrande 
medel,  såsom  våta  värmande  omslag,  heta  gyttjebad,  duscher,  och 
då  så  behöfves,  också  tillgodose  det,  äfven  för  utsigterna  för 
sjelfva  leden,  ganska  vigtiga  allmäntillståndet. 

Jag  anför  följande  tre  fall:  ett,  som  representerar  den  starkt  hypcrplastiska, 
fibrinösa  synoviten,  ett  den  metastatiskt  seropurulenta  ocli  ett  annat  en  sannolikt 
mera  purnlent  form  deraf. 

1.  A.  K.  3.,  22  år,  bonddotter  från  Södermanland,  som  aldrig  lidit  af  scro- 
phnlo3,  icke  hade  någon  urethrit  och  åtnjöt  en  blomstrande  hclsa,  anfölls  plöts- 
Vi'4f:n  en  natt  i  september  1883  af  ytterst  häftiga  smärtor  i  sitt  högra  knä,  som 
starkt  svullnade  —  patienten  kände  sig  dcrvid  allmänt  illamående  och  hade  någon 
feber.  Få  dagar  dercfter  den  27  september  intogs  hon  på  Seralimerlasarottet,  och 
behandlades  med  immobilisation  och  isblåsa.    I  slutet  af  Februari  såg  jag  på 
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nämnda  sjukhus  fallet.  All  utpjutning  i  knät  var  då  försvunnen,  kapseln,  Lvars 
gränser  på  främre  sidan  voro  fullt  tydligt  markerade  redan  för  inspectionen 
Itändes  i  synnerhet  å  hela  den  yttre  delen  kolossalt  ansväld  och  hård,  i  ledoii 
knappt  spår  af  passiv,  ingen  aktiv  rörlighet.  En  kollega  ansåg  fallet  icke  kunna 
sluta  annat  än  med  ankylos ;  jag  beslöt  att  bevisa  rigtigheten  af  min  motsatta 
åsigt,  och  gaf  patienten,  under  de  il  veckor  jag  ännu  hade  qvar  att  vistas  i 
Stockholm,  en  energisk  séance  om  dagen  med  starka  friktioner  och  effleurage 
samt,  i  den  mån  kapseln  blef  mindre  hyperplastisk,  passiva  rörelser  —  föröfrigt 
endast  våta  värmande  omslag.  Efter  omkring  2  veckors  behandling  blefvo  hypcr- 
plasierna  å  en  stor  del  af  den  yttre  sidan  leden  med  ens  betydligt  mjukare,  och 
förbättringen  gick  under  den  närmaste  tiden  vecka  för  vecka  rätt  bra  framåt. 
Då  jag  i  april  månad  nödgades  afbryta  behandlingen,  voro  hyperplasierna  till 
största  delen  försvunna,  ehuru  kapseln  ännu  kändes  icke  obetydligt  förtjockad, 
den  aktiva  rörligheten  återvunnen  intill  rät  vinkel,  den  passiva  något  större, 
gången  iföljd  af  de  ännu  kännbara  smärtorna  dervid  ganska  besvärad.  Patienten 
utskrefs  först  den  "/e  frän  lasarettet  —  dä  qvarstod  ännu  någon  styfhet  i  leden, 
som  likväl  utan  tvifvel  sedermera  återvann  hela  rörligheten. 

2.  Gustaf  A.,  23  år,  fick  i  början  af  November  en  dröppel,  som  behandlades 
med  injectioner  med  olika  lösningar.  Den  26  i  samma  månad  började  högra  knä- 
leden svullna,  knäet  kändes  brinnande  hett,  pat.  hade  lindrig  feber  —  en  intiam- 
matorisk  kontraktur  utvecklades  hastigt  i  benet  —  pat.  fick  intaga  sängen  och 
begagna  en  isblåsa.  Den  ^/i2  öppnades  leden,  det  sero-purulenta  exsudatet  ut- 
sköljdes  sorgfälligt  med  3  »/o  karbolsyrelösning  och  ett  antiseptiskt  förband  anla- 
des. Den  '-/i2  tillstötte  en  pericardit,  som  förlöpte  beskedligt.  Först  den  '^/i, 
då  pat.  är  återstäld  från  både  dröppeln  och  pericarditen,  och  då  det  länge  öppna 
incisionssäret  är  läkt,  får  massagen  börja;  dessutom  begagnas  våta  värmande 
omslag.  I  leden  finnes  då  ännu  något  obetydligt  exsudat,  kapseln  är  ojemnt 
förtjockad  af  icke  synnerligen  hårda  hyperplasier,  benet  kan  under  stark  smärta 
passivt  böjas  till  ung.  140"  vinkel.  Under  starka  friktioner  och  dito  effleurage 
dagligen,  samt  gymnastik,  försvinner  exsudatet,  hyperplasierna  minska  och  rörlig- 
heten tilltager  förvånande  hastigt.  —  Den  8  Febr.  slutar  behandlingen,  pat.  kan 
då  aktivt  böja  betydligt  öfver  den  räta  vinkeln,  hvarvid  i  flexionsmaximum 
qvadriceps  femoris  olika  delar  kännas  ytterst  spända;  den  qvarstående  inskränk- 
ningen i  flexionen  beror  utan  tvifvel  mest  på  förkortningar  i  dem  och  kommer 
endast  att  helt  långsamt  öfvervinnas.  Pat.  får  tillsägelse  att  flitigt  gymnastisera, 
att  begagna  våta  värmande  oraslag  om  natten  och  yllebinda  om  dagen  öfver  knäet 
tills  dess  full  restitution  egt  rum. 

3.  D:r  E.  K.  (jag  sjelf),  3b  år  gammal,  ådrog  sig  den  6  april  1882,  under  en 
operationsöfning  i  Wien  genom  en  omärklig  rispa  i  veustra  pekfingret  en  infek- 
tion med  likgift,  som  samma  dag  utvecklade  sig  till  en  våldsam  allmän  sepsis. 
Efter  exstirpation  af  de  ansvälda  körtlarne  i  venstra  axillen  uppträdde  pya^mi 
med  metastaser  i  alla  extremitcterna  (utom  i  venstra  armen),  med  ett  betydligt 
venstersidigt  pleuritiskt  exsudat  (som  efter  ett  par  veckor  åter  resorberades)  samt 
med  utgjutningar  i  ventra  knä-  och  i  venstra  tibio-tarsal-leden.  Pat.  släpade 
sig  (i  trots  af  de  enhälliga  dödsdomarne)  med  tillhjelp  af  febrifuga,  excitantia,  In-af- 
tig  lättsmält  föda  (och  en  stark  lifslust)  igenom  processen,  hvars  olika  phaser  jag 
här  förbigår  för  att  fästa  mig  vid  de  båda  ofvannämnda  ledernas  öde.  —  I  vastus 
externus  uppstod  några  centimeter  ofvan  knäleden  en  abscess,  som  gräfde  sig  in 
till  periostet  och  ned  till  knäkapseln  —  samtidigt  härmed  utspändes  leden  af  ett 
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betydligt  exsudat.  Sedan  muskelabscessen  blitvit  tömd  (och  ett  antiseptiskt  com- 
pressionstorbaiul  anbragts  å  stället),  rosorberados  utgjutningen  i  leden  spontant 
och,  då  frampå  sommaren  pat.  kunde  börja  öfva  sitt  ben,  återställdes  inom  fa 
veckor  den  efter  immobilisatiouen  och  inflammationen  i  början  uppliäfda  rörlig- 
heten fullständigt,  och  leden  har  sedan  endast  genom  en  något  tänjd  kapsel  vid 
iiispection  påminnt  om  den  pyremiska  synoviten.  —  På  främre  och  yttre  sidan  om 
fotleden  mellan  extonsorsenorna  och  malleolus  externus  uppstod  ätven  en  extra- 
artikulur  abscess  och  samtidigt  en  utgjutning  i  leden.  Då  abcesscn  tömdes,  bug- 
tade  en  del  af  den  blottade  ledkapseln  in  i  (den  antiseptiskt  sköljda)  abscess- 
halan;  vid  en  rörelse  af  pat.  gaf  kapseln  här  vika  och  exsudatet  (för  hvars  be- 
skafienhet  jag  ej  kan  redogöra)  uttömdes  —  derefter  dränerades,  sköljdes  och  för- 
bands^ leden.  [Öfriga  mått  och  steg  försummades  olyckligtvis  och  brand  uppstod 
såväl  å  hälen  som  a  yttre  fotranden  (hvilket  sedermera  nödvändiggjorde  earesec- 
tion  af  n:te  metatarsal-benet),  underbenets  flexorer  förkortades  utan  hinder  —  till 
framkallandet  af  båda  dessa  omständigheter  bidrog  i  sin  mån  det  å  öfverbenet 
under  någon  tid  liggande  fast  anlagda  compressionsförbandet.]  Då  i  Juli  foten 
ändtligen  var  läkt,  var  den  i  equinus-ställning  fullständigt  fastläst  i  tibiotarsal- 
leden,  den  yttre  formen  alldeles  upphäfd  genom  ett  hårdt  vidsträckt  periartikulärt 
cedem.  I  slutet  af  Oktober  började  D:r  Barbieri,  som  (ty  värr!)  först  då  tillkalla- 
des, att  massera  och  gymnastisera  foten,  och  under  hans  förträffliga  behandling 
återstäldes  så  mycken  rörlighet,  att  pat.  genom  orthopcediska  medel  snart  kunde 
bringa  foten  i  rätvinklig  ställning.  —  Under  de  tvenne  påföljande  åren  användes 
tidtals  ytterligare  massage,  gymnastik,  orthopsedi,  lokala  heta  bad  m.  m.  —  seder- 
mera lemnades  resten  åt  tiden  och  bruket.  —  Efter  nära  12  års  förlopp  har  nu 
någorlunda  normal  yttre  form  återvunnits,  ehuru  betydliga  hyperplasier  kännas  å 
ömse  sidor  om  Achilles-senan  och  kapseln  är  förtjockad  i  sin  främre  del.  Efter 
hvila  är  foten  alltid  i  equinusställning,  endast  en  liten  vinkel  fattas  då  i  full 
plantar-flexion,  aktivt  kan  den  dervid  icke  böjas  till  den  räta  vinkeln  —  hvilket 
deremot  går  passivt  efter  några  fa  steg,  härvid  är  Achillessenan  icke  fullt  men 
peronjci  starkt  spända.  Den  aktiva  rörligheten  dräglig,  gången  anger  under  van- 
liga förhållanden  endast  för  ett  uppmärksamt  öga  någon  ojemnhet,  men  blir  vid 
Täderleksförändringar  etc.  något  besvärad.  —  Utan  energisk  massage  och  gymna- 
stik skulle  ett  dylikt  fall  utan  tvifvel  gå  till  ankylos. 

TJen  kronislca  rheumatiska  (monartikuUim  eller  polyartikulära) 
ledinflatnmatioven  kan  väl  i  sina  allra  lättaste  former  och  under 
•gynsamma  kon.stitutionela  omständigheter  genom  massage  återföras 
till  fullständig  restitution,  om  än  den  mekaniska  behandlingen, 
lika  litet  som  någon  annan,  förmår  utrota  (eller,  ifråga  om  den 
lokala  massagen,  ens  påverka)  den  ständigt  verksamma  sjukdoms- 
dispositionen.  I  de  längre  framskridna  fallen  af  dessa  utan  tvif- 
vel på  djupt  ingripande  rubbningar  beroende  ledåkommor  får  man 
icke  lofva  patienterna  en-  fullständig  befrielse  från  deras  onda  — 
men  massagen  lemnar  äfven  i  dessa  fall  bättre  resultater  än  någon 
annan  behandling,  åstadkommer  ofta  väsentlig  förbättring,  och 
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eger  förmåga  att  öka  funktionsförmågan,  fördröja  processens  ut- 
veckling och  förhindra  dess  öfvergång  till  de  svåraste  formerna 
(såsom  exempelvis  synes  af  det  nedan  anförda,  intressanta  Grussen- 
bauer'ska  fallet)  —  pat.  bör  i  dylika  fall  h varje  år  under  någon 
tid  genomgå  en  massagekur.  I  de  svåraste  fallen  —  sådana  som 
man  brukar  benämna  arthritis  chronica  rheumatica  ankylopoetica, 
hvari  icke  blott  ledens  mjukdelar  utan  sjelfva  brosken  och  till  och 
med  benen  undergått  betydligare  förändringar  —  kan  massagen 
naturligtvis  lika  litat  som  någon  annan  behandling  vara  till  väsent- 
ligt gagn  och  bör  icke  försökas. 

Föröfrigt  försummar  man  i  dessa  fall  icke  de  andra  öfliga  medlen:  ylle- 
betäckning,  våta  värmande  omslag,  inpackningar,  duscher,  heta  lokala  (vatten- eller 
gyttje-)  bad  m.  m.*) 

1.  Baronessan  F.  de  X.  från  London,  en  några  och  fyrtio  år  gammal,  tem^ 
ligen  korpulent  dam,  hade  under  ett  par  är  i  sitt  högra  knä  känt  besvär,  hvilka 
småningom  tilltagit,  så  att  rörligheten  nu  var  inskränkt  och  gången,  isynnerhet 
strax  etter  uppstigandet  och  vid  väderleksförändringar,  smärtsam.  I  Juli  1885 
undersökte  jag  första  gången  fallet.  Venstra  knäleden  befanns  redan  för  inspec- 
tionen  något  förändrad,  och  kapseln  kändes  på  yttre  sidan  betydligt,  å  den  inre 
något  förtjockad  —  i  ledhålan  ingen  ökning  af  ledvätskan.  Pat.,  hvilken  bestämdt 
motsätter  sig  alla  passiva  rörelser,  böjer  sitt  knä  omkr.  50°  —  då  detta  sker  ha- 
stigt, höres  från  leden  den  för  åkommor  af  detta  slag  vanliga  knarrningen.  Pat. 
klagade  ännu  ej  öfver  andra  leder  —  emellertid  kändes  vid  palpationen  af  venstra 
knäleden  analoga,  ehuru  ännu  helt  obetydliga,  förändringar.  Pat.,  som  icke  kan 
qvarblifva  på  stället  (Karlsbad)  längre  än  15  dagar,  får  löfte  att  genom  en  lång- 
varig séance  och  ett  hett  lokalt  gyttjebad  om  dagen  under  denna  tid  bli  af  med  en  del 
af  sina  besvär  och  få  den  aktiva  rörligheten  utsträckt  till  den  räta  vinkeln  —  till 
lön  för  större  tålamod,  än  som  väntades,  kom  hon  till  omkr.  80°  d.  v.  s.  rörlig- 
heten sträcker  sig  öfver  omkr.  100  grader.  Pat.  masserades  sedermera  tid  efter 
annan  af  olika  personer,  och  jag  återsåg  henne  först  i  Juli  1887.  Högra  knäleden 
var  då  för  palpationen  ungefär  som  för  två  år  sedan,  och  gör  allt  som  oftast  endast 
dålig  tjenst,  men  rörligheten  var  fortfarande  betydligt  bättre  än  innan  massagen. 
Venstra  knäledens  förändringar  voro  tydligare  och  förorsakade  redan  smärtor  och 
funktionsrubbningar  —  venstra  fotleden  ger  vid  palpation  små  vinkar  om  framtida 
ledsamheter.  Pat.  får  28  séancer  efter  sina  dagliga  gyttjebad,  och  anser  sig  der- 
efter  nästan  bra  —  få  vi  båda  lefva  så  träffas  vi  likväl  nog  igen. 

2.  Mrs.  — gh — ,  53  år,  från  Philadelphia.  Pat.  har  småningom  känt  sina  knän 
allt  ömmare  och  styfvare;  den  mycket  korpulenta,  småväxta  damen  har  under  de 
sista  åren  sällan  rört  sig  längre  än  till  den  tvärs  öfver  gatan  belägna  kj-rkan,  går 
dervid,  haltande  och  långsamt,  stödd  på  en  bastant  käpp. 

Den  -la  91  undersöker  jag  i  Karlsbad  pat.   Knälederna  genom  produkterna 

*)  Huruvida  dc  alkalisk-salinska  mineralvattnen  (sflsom  "invärtes"  medel)  ega 
den  betydelse,  som  en  eller  annan  iifven  ])å  detta  oninlde  velat  tillägga  dem,  vet  jag 
icke.  Men  jag  vill  gerna,  trots  min  egenskap  af  Karlsbadciläkare,  fritagn  mig  sjelf 
ifrän  att  nf  brurmsdriokning  af  uägot  slag  viinta  nftgot  miirkbart  inrtytaude  pa  kroniska 
rheumatiska  ledäkommor.  l 
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af  den  '-torra-  arthriteu  förlorat  mycket  af  sin  form,  men  jemförelsevis  föga  af 
.len  passiva  rörligheten;  båda  lederna  knarra  vid  rörelser.  Pat.  blir  öfverlycklig, 
då  jag  bestämdt  utlofvar  förmåga  att  promenera  1  engelsk  mil  dagligen  efter  tva 
månaders  behandling  och  obetingad  lydnad  af  föreskrifter  samt  tålighet  mot  smär- 
torna vid  de  nödvändigtvis  ytterst  kraftiga  friktionerna  -  ntom  dessa  far  pat. 
luuler  nätterna  våtvärmande  omslag  kring  knälederna. 

Tarallelt  med  den  lokala  behandlingen  af  lederna  går  den  i  dessa  fall  sa  ofta 
nödvändiga  behandlingen  af  den  utpräglade  fettsoten.  Pat.  får  hvarje  dygn  för- 
tära 100  gram  grahamsbröd,  föröfrigt  af  vegetabilier  endast  grönsalat,  spenat, 
gröna  bönor,  tomater,  förbjudas  att  ens  tänka  på  ris,  potatis,  macaroni  eller  ärter; 
till  belöning  för  sitt  exemplariska  uppförande  som  patient  får  hon  d.  4  juli  (den 
amerikanska  frihetsdagen)  njuta  af  sin  annars  för  alltid  förbjudna  älsklingsrätt 
glace.  Hon  far  äta  så  mycket  fisk  och  kött  samt  dricka  så  mycket  vatten  som 
hon  vill  —  jag  är  en  fiende  till  vatteninskränkningen  i  dessa  fall  —  men  för- 
öfrigt dricka  blott  mineralvatten,  rödvin  och  thé  utan  socker.  Hon  får  hvarannan 
dag  ett  gyttjebad  på  30»  R.  —  allteftersom  knälederna  under  massagen  förbättras 
får  hon  sina  dagliga  promenaduppgifter  småningom  förlängda. 

Den  ^0  vägde  pat.  96,5öo  kilo  —  de  derefter  i  slutet  af  hvarje  vecka  före- 
tagna vägningarna  gåfvo  följande  siffror:  94.8,  94.b,  93.i,  89.7,  89.6,  87.7.  86.i,  84.7. 

Då  pat.  efter  2  månader  lemnade  Carlsbad  var  hon  istånd  att  gå  5—6  eng. 
mQ  (men  bibehöll  sin  käpp  och  haltade  fortfarande).  Båda  knälederna  voro  efter 
ett  enormt  massage-arbete  befriade  från  största  delen  af  de  kapsulära  förtjock- 
ningarna. 

Den  intelligenta  och  samvetsgranna  patienten  iakttog  under  vintern  förord- 
ringarne  om  en  måttlig  inskränkning  af  kolhydrater  och  om  åtminstone  2  engel- 
ska mils  daglig  promenad  samt  bringade  småningom  ned  sin  kroppsvigt  till  75 kilo 
under  hvilket  den  ej  får  sjunka  — det  allmänna  helsotillståndet  har  undergått  en 
mycket  stark  förbättring.  Pat.  får  tillsägelse  att  åtminstone  hvartannat  år  under 
resten  af  sin  lefnad  genomgå  några  veckors  massage-kur  för  sina  knän. 

3.  Gussenbauer  berättar  (här  något  förkortadt  *) :  En  40-årig  dam  var  sjuk 
sedan  sitt  18:de  år,  då  utan  känd  orsak  högra  armbågsleden  långsamt  ansvälde, 
utan  att  smärta  annat  än  vid  rörelser.  Derefter  kom  turen  till  högra  handens 
tingrar;  under  de  följande  22  åren  utvecklades  sjukdomen  långsamt,  så  att  nästan 
alla  lederna  mer  eller  mindre  angrepos.  (Blott  under  tvenne  hafvandeskap  stod 
processen,  enligt  patientens  uppgitt,  stilla;  smärtorna  voro  under  dessa  perioder 
äfven  långt  lindrigare  )  Pat.  genomgick  en  mångfaldig  medikamentös  behandling, 
besökte  en  mängd  bad,  och  anlitade  äfven  elektrotherapien  —  allt  förgäfves.  Un- 
der de  8  sista  åren,  innan  G.  öfvertog  fallet,  kunde  pat.  icke  mera  gå,  utan  till- 
bragle  tiden  i  sängen,  på  soffan  eller  i  rullstolen  samt  blef  härigenom  betydligt 
nedsatt,  och  led  af  sömnlöshet,  förstoppning,  arythmisk,  liten,  svag,  knappt  känn- 
bar puls,  ytterlig  kraftlöshet.    I  urinen  riklig  urat-mängd  men  ingen  ägghvita. 

Gussenbauer  meddelade  först  sjelf  dagligen  under  1  V2  timme  massage  på  de 
sjuka  lederna  (samtliga  i  extrcmiteterna,  båda  synchondrosea  sacro-iliacte,  samt  en 

*)  Det  otvanstående  fallet  har  af  en  och  annan  inom  litteraturen  förts  till  ar- 
thritis  deforrnans.  Gussenbauer  sjelf  fiir  det  emellertid  till  den  kroniska  ledrheumatis- 
men,  —  och  påpekar  alldeles  uttryckligen  att  det  icke  tillhör  den  egentliga  artiiritis 
deforrnans  (»e  pasj.  19  i  "Erfahrungcn  iiber  Ma.ssage"  Separat-Abd,  aus  d.  Prager  lued. 
"Wochenschr,;. 
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del  af  ryggradens  länd-  och  bröstleder)  som  äfvcn  allmän  massage;  denna  sist- 
nämnda (livari  särskildt  muskel-tapotementet  ingick)  för  att  inverka  på  ämnes- 
omsättningen och  nutritionstillståndet,  särskildt  i  do  atrofiska  musklerna.  Blott  i 
högra  armbågsleden  förefanns  en  ankylos,  i  do  öfriga  lederna  qvarstod  större  eller 
mindre  rörlighet,  i  alla  extremiteternas  leder  kontrakturer.  Efter  14  dagars  be- 
handling (hyarundor  äfven  gymnastik  användes)  var  förbättringen  märkbar,  efter 
en  månad  kunde  pat.  med  tillhjelp  af  käpp  promenera.  Behandlingen  fortsattes 
nu  af  assistenten,  Dr  Schmid,  under  ytterligare  4  månader  -  slutresultatet  blef 
att  pat.  var  fri  från  sina  ledsmärtor,  ansvällningen  var  i  alla  lederna  starkt  min- 
skad, och  rörlighet  nästan  till  maxiraal-excursionerna  återstäld  (utom  i  den  anky- 
lotiserade  högra  ^  armbågsleden).  Muskelkraften  hade  betydligt  höjts,  och  pat. 
kunde  företaga  långa  promenader  i  sin  trädgård  utan  att  tröttna. 


Ärthritis  deformcms  och  de  senila  förändringame  i  lederna 
{"malum  senile")  *)  äro,  som  vi  alla  veta,  föga  tillgängliga  för  be- 
handling af  hvad  slag  den  vara  må.  Möjligheten  af,  att  massage 
(och  gymnastik),  använd  under  de  tidigaste  stadierna  af  dessa 
åkommor  och  fortsatt  under  åratal,  eger  förmåga  att  i  någon  mån 
uppehålla  processen,  ligger  nära  till  hands  —  på  samma  gång 
som  det  förefaller  föga  sannolikt  att  denna  behandling  mer  än  all 
annan  skulle  kunna  alldeles  afbryta  den,  eller  äfven  under  de  mest 
gynsamma  förhållanden  åvägabringa  en  restitution.  För  min  del 
har  jag  aldrig  haft  mod  att  behandla  något  af  dessa  fall  med  mas- 
sage, och,  i  de  få  fall  jag  sett,  i  hvilka  en  dylik  behandhng  af 
andra  blifvit  meddelad,  kunde  åtminstone  af  patienterna  sjelfva 
ingen,  förbättring  utöfver  en  obetydligt  ökad  funktionsförmåga 
deraf  iakttagas. 


Syfditiska  ledåkommor  ha  blifvit  behandlade  med  massage, 
hvars  betydelse  i  detta  hänseende,  ehuru  visserligen  ännu  ej  fullt 
utredd,  aldrig  kan  vara  särdeles  stor. 

I  de  fall,  då  syfilitiska  periostiter,  ostiter  eller  osteomyeliter 
öfvergå  på  lederna,  förbjuder  redan  den  stora  ömheten  för  tryck 


*)  Mänga  författare  skilja  "inalum  senile  '  från  ärthritis  deforraans  —  hufvud- 
sakligen  på  grund  af  frånvaron  i  den  förra  formen  iif  de  för  den  senare  karakteristiska 
tillväxtenia  i  brosken  och  de  ostörda  nybildningarne.  Då  här  endast  är  fråga  om  en  viss 
behandling,  sammanför  jag  emellertid  båda  formerna,  livilka  ju  genom  den  för  begge 
gemensamma  usuren  och  resorptionen  af  brosk-  ocli  beusubstans  stå  hvarandra  mycket 
nära. 
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all  massage  -  som  heller  icke  kan  vara  at  nytta  vid  de  ulcerosa 
processerna,  vid  den  deraf  emellanåt  uppkommande  led-caries,  eller 
vid  den  hos  hereditärt  syfilitiska  barn  emellanåt  deraf  uppstående 
purulensen  i  de  angripna  lederna. 

De  mera  sällsynta  multipla  subakuta  eller  akuta  serösa  syno- 
viter,  hvilka  under  "det  sekundära  stadiet"  (vanligen  under  ro- 
seolan^  uppträda  vid  syfilis,  gå  ju  snart  spontant  eller  under  an- 
vändande af  antisyfilitica  utan  andra  medel  tillbaka;  mig  veter- 
ligen ha  dessa  leder  ännu  ej  blifvit  angripna  af  herrar  massörer. 

De  vanliga  specifika  ledåkommorna  tillhöra  som  vi  veta  "det 
tertiära  stadiet",  uppträda  mer  eller  mindre  kroniskt,  vanligen 
monartikulärt  med  serös  utgjutning,  ojemna  förtjockningar  i  kap- 
seln och  hypertro fiska  tråd-  eller  papillformiga  fransar  på  syno- 
vialis,  defekter  i  brosken  och  ofta  verkliga  gummata  på  ledens 
ben  eller  i  sjelfva  kapseln,  vanligen  med  måttlig  ömhet  för  tryck 
och  likaledes  måttliga  funktionsrubbningar,  men  ofta  med  starka 
spontana  smärtor  särdeles  om  natten.  —  Dessa  sistnämnda  former 
äro  utan  samtidig  antisyfilitisk  therapi)  de  enda,  hvilka  blifvit 
behandlade  med  massage  (af  Hilnerfauth)  utan  minsta  påföljd. 

Falkson  behandlade  dessa  åkommor,  hvilka  som  vi  alla  känna 
vanligen  lemna  god  prognos  vid  antisyfilitisk  behandling,  med 
massage  och  smörjkur  —  och  ernådde  dervid,  som  rimligt  var, 
goda  resultater. 

Summan  af  det  hela  torde  blifva  den  att  man,  genom  att 
samtidigt  med  en  energisk  antisyfilitisk  behandling  i  dessa  fall 
använda  massage,  kan  åstadkomma  en  snabbare  resorption  och 
restitiTtion  än  utan  densamma. 


Den  tuberkulösa  (sh-ofulösa)  lecUntlammationen  {^Humor  alhcs") 
behandlas  sedan  lång  tid  tillbaka  åtminstone  i  Frankrike,  Tysk- 
land och  de  skandinaviska  länderna  af  mången  läkare  med  mas- 
sage. Mer  eller  mindre  fördelaktiga  sjukdomsberättelser  föreligga 
—  utan  att  synnerligen  bidraga  till  undanrödjande  af  den  ovisshet, 
som  under  våra  nuvarande,  trots  den  senare  tidens  framsteg,  ännu 
ofullständiga  kunskaper  om  tuberkulosen  måste  råda  om  flere 
väsentliga  raornenter  i  en  dylik  behandling. 

Det  torde  ännu  få  anses  alldeles  oafgjordt,  hvilket  inflytande 
massagen  kan  ha  i  den  tuberkulösa  ledinflammationens  tidigare 
stadier.    I  de  fall,  då  processen,  som  vanligt,  börjar  i  ledens  ben- 
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delar,  kan  massagen  svårligen  inverka  på  dess  fortgång  i  dessn. 
Men  i  I  af  alla  fallen  (och  i  omkring  ^  af  knäledstuberkulos)  ut- 
går, enligt  Schiiller,  den  tuberkulösa  processen  ifrån  synovialis  

och  i  dessa  fall  är  det  icke  orimligt  att  antaga,  att  friktioner 
skulle  kunna  bringa  de  unga  tuberkulösa  härdarne  till  resorption  } 
och  förhindra  ledsjukdomens  vidare  utveckling.  Å  andra  sidan  • 
veta  vi  ej  huruvida  eller  under  hvilka  förhållanden  en  dylik  ' 
resorption  är  önskvärd  —  eller  möjligen  medför  fara  för  tuberkel-  'i 
metastaser  annorstädes  och  för  allmän  tuberkulos.  Och  slutligen 
qvarstår,  i  fall  der  massagen  i  dessa  tidigare  stadier  åstadkommit 
en  fullständig  restitution,  alltid  ett  frågetecken  vid  diagnosen. 

I  florida  fall  af  tuberkulös  ledinflammation,  då  purulens  tyd- 
ligen förefinnes  eller  hotar,  är  massagen  efter  min  mening  kontra- 
indicerad  redan  på  grund  af  det  skäl,  som  anfördes  sid.  57.  Då 
kirurgien  gjort  sin  tjenst,  varet  fått  fritt  aflopp  och  den  purulenta 
processen  är  slut,  är  det  väl  sannolikt,  att  effleurage  öfver  veder- 
börande kärl  kan  påskynda  läkniugsprocessen.  Likaledes  torde 
friktionerna  genom  att  krossa  alltför  yppiga,  fuugösa,  slappa  gra- 
nulationer  framkalla  normala  dylika  och  derigenom  också  fördel- 
aktigt inverka  på  läkningen  *). 

Den  egentliga  indikationen  för  massage-behandling  af  tuberku- 
lösa ledåkommor  inträder  först,  då  processen  nått  sitt  slut  utan 
att  tillintetgöra  leden.  I  dessa  icke  synnerligen  allmänna  fall  kan 
massage  (och  gymnastik)  —  i  förening  med  allmän  och  annan 
lokal  behandling  (bad)  —  åstadkomma  rätt  goda  resultater,  som 
synes  af  ett  här  anfördt  för  ögonblicket  tillgängligt  fall. 

Fröken  B.  E.,  född  1870,  led  i  barndomen  af  skrofulösa  symptom  ocli  fick 
1876  en  typisk  venstersidig  scrofulös  (resp.  tuberkulös)  knäledsinflammation  med 
enorm  "white  swelling",  purulenta  processer,  länge  öppna  fistelgångar  o.  s.  v. 
Leden  behandlades  på  vanligt  kirurgiskt;  sätt  —  nära  tre  år  förgick  innan  läk- 
ningen var  färdig.  Härunder  utbildades  en  stark  kontraktur;  pat.  blef  oförmö- 
gen att  alls  använda  benet  vid  gång  och  begagnade  under  lång  tid  kryckor.  Rör- 
ligheten i  leden  var  fullständigt  upphäfd,  den  var  dessutom  öm  och  ofta  säte  för 
häftiga  spontana  smärtor.  Pat.  begagnade  under  sitt  1 0: de  lefnadsår  massage,  som 
utan  minsta  påföljd  meddelades  af  en  qvinlig  gymnast.  Ändtligen  kom  pat.  vin- 
tern 1884 — 1885  för  nära  ett  års  tid  under  D:r  E.  Fogmans  ypperliga  massage- 
behandling, leden  underkastades  effleurage  och  friktioner,  små  forcerade  extensio- 
ner  gjordes  under  alla  séancer,  hvilka  enligt  patientens  egen  vilja  i  början  gåfvos 
endast  2,  sedermera  3  gånger  i  veckan.    Härunder  inträdde  en  väsentlig  förbätt- 

*)  Ofvanstäende  har  jag  nedsUrifvit  säsoiu  fraiiigäende  af  trovärdiga  kollegers 
muntliga  uttalanden.  Sjelf  har  jag  aldrig  under  jiiigftende  infliin)mationsi)rocess  be- 
handlat tuberkulösa  ledäkoinnior,  utom  i  ett  par  börjande  fall,  i  livilka  diagnosen  ännu 
var  osäker  —  sä  snart  jag  fätt  den  klar,  bar  jag  genast  iipjjliört  med  massagen. 
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riiw.  smärtorna  och  ömheten  aflogo,  kontraktaren  minskades  och  pat.  kunde  snart 
företaga  promenader  utan  stöd.  —  Straxt  innan  detta  arbete  skickas  till  pressen 
undersöker  jag  pat.,  som  i  rask  fart  promenerat  den  temligen  långa  vägen  fran 
sitt  hem  till  min  bostad.  Jag  finner  en  lindrig  kontraktur  i  benet  och  att  om- 
kring 2!V'  vinkel  fattas  i  den  fullständiga  extonsionen ;  den  aktiva  rörligheten  i  le- 
den U-ckes  för  tillfallet  uppgå  till  föga  mer  än  10",  men  år  enligt  patientens  upp- 
gift ofta  långt  större.  1  leden  betydliga  förändringar,  cond.  int.  femor.  starkt  upp- 
lirifven,  patellan  subluxerad  utåt,  ett  större  ärr  vid  cond.  int.  fem.,  ett  ft-amtill 
vid  kapselns  öfre,  ett  i  poplitean  vid  dess  nedre  gräns.  Muskulaturen  ej  obetyd- 
ligt atrotisk,  största  skilnaden  mellan  båda  vådorna  3,  mellan  låren  8  centim.  Be- 
net något  kortare  än  det  högra,  gången  något  haltande  men  ganska  rask  och  tit- 
hällande. 


Arthritis  urica  tillhör  icke  antalet  af  de  ledåkommor,  i  hvilka 
massagen  kan  blifva  af  någon  större  knrativ  betydelse.  I  längre 
framskridna  fall,  hvarest  deposita  af  urinsyra  och  urater  äro  pal- 
pabla,  har  man  ingen  iitsigt  att  kunna  uträtta  något  mot  dessa; 
minst  lika  litet  kan  det,  då  öppna  sår  äro  för  handen,  bli  fråga  om 
massage,  som  dessutom  skulle  kunna  åstadkomma  skada  genom  att 
Isedera  de  ofta  sklerotiserade  kärlen.  Deremot  är  det  icke  otänk- 
bart —  ehuru  hittills  alldeles  obevisadt  —  att  massage,  använd 
från  de  allra  tidigaste  stadierna  af  en  åkomma  af  denna  art  kan  i 
någon  mån  motverka  utvecklingen  af  de  artikulära  förändringarne. 
Slutligen  har  jag  bestämda  skäl  att  tro  de  typiska  anfallen  kunna 
i  väsentlig  3aiån  lindras  genom  effleurage.  En  svensk  läkare,  som 
länge  lidit  af  chiragra,  berättade  mig  att  en  gemensam,  i  dessa 
blad  redan  nämnd,  aktad  kollega,  d:r  Fogman,  genom  att  så  snart 
de  första  "varningarne"  inställt  sig  massera  handen,  kunnat  före- 
komma anfallens  fulla  utveckling.  D:r  Fogman  förklarade  för  mig 
att  han  i  6  fall  af  podagra,  genom  i  början  ytterst  lätt,  sedermera 
starkare,  utförd  effleurage,  kunnat  så  minska  patienternas  besvär, 
att  dessa,  hvilka  förr  under  anfallen  nödgats  intaga  sängen,  nu- 
mera derunder  kunna  vistas  uppe  och  med  större  eller  mindre 
ledighet  röra  .sig.  D:r  Fogman  har  i  dylika  fall  hvarken  iakttagit 
eller  väntat  några  större  verkningar  af  massagen  än  de  nu  nämnda. 

Sedan  detta  1889  skrefs  har  jag  behandlat  ett  antal  giktiska  leder  med  mas- 
sage och  kan  säga  att  den  sålunda  förvärfvade  erfarenheten  i  någon  mån  höjt 
rain  föreställning  om  dess  verksamhet  i  dessa  fall.  Särskildt  kunde  jag  ej  betvifla 
att  massage-behandlingen  i  ett  fall  förorsakade  uteblifvanhet  af  de  dittills  temligen 
täta  anfallen;  pat.  förblcf  äfven  efter  den  flera  veckors  fortsatta  behandlingen  fri 
från  sina  besvär  i  åtminstone  två  års  tid. 

Sommaren  1893  infann  sig  den  berömde,  Ännu  icke  fem  tioårige  gynajcologen 
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Dr.  A.  M.  från  Berlin  i  Carlsbad  för  att  bli  af  med  en  del  af  sin  starkt  ut- 
vecklade panniculus  adiposus  samt  för  att  äfven  med  det  alkaliskt-salinska  mi- 
neralvattnet inverka  på  sin  ganska  utpräglade  gikt.  Han  tog  alltså  temligen  stora 
qvantiteter  carlsbadervatten,  gytjebad  hvarannan  dag  och  långa  promenader  i  ber- 
gen alla  dagar;  för  afmagringen  infördes  en  rimlig  inskränkning  i  kolhydraterna. 
Vi  boslöto  dessutom  att  försöka  hvad  en  massagebehandling  af  de  4  giktiskaknä- 
och  fotlederna  kunde  uträtta  och  jag  gaf  min  kollega  en  séanco  om  dagen  under 
fem  veckor.  En  stark  förbättring  ernåddes,  som  i  detta  fall  af  en  händelse  an- 
tyddes böra  företrädesvis  tillskrifvas  massagen.  Pat.  fick  nemligen  efter  få  dagar 
en  furunkcl  på  utsidan  af  sin  högra  knäled  —  massagen  af  denna  måste  derföre 
upphöra  och  dermed  upphörde  äfven  den  tydliga  förbättringen  som  däremot  fort- 
gick med  de  tre  öfriga  lederna. 


Ledneuroser  eller  leclneuralgier  äro  ännu  så  föga  bestämda  be- 
grepp, att  man  nödvändigtvis  måste  angifva  hvad  man  derunder 
innefattar,  innan  man  talar  om  massagens  betydelse  i  de  respek- 
tive ledåkommornas  tlierapi. 

Billroth*),  hvars  erfarenhet  å  detta  liksom  på  åtskilliga  andra 
områden  åtminstone  sätter  honom  bland  de  allra  största  auktori- 
teterna  af  nu  verksamma  kirurger,  anser  de  ledåkommor,  hvilka 
pläga  benämnas  ledneuroser,  och  hvilka  nästan  alltid  angå  knä- 
eller  (mera  sällan)  fotleden,  innefatta  följande  4  kategorier: 

1.  Sådana  fall  i  hvilka  efter  jemförelsevis  lätta  traumer  smär- 
tor förefinnas  i  leden,  som  i  intensitet  icke  stå  i  förhållande  till 
de  små  qvarstående  förändringarne  eller  förtjockningarne  i  den- 
samma. 

2.  Sådana  fall  i  hvilka  efter  spontana  ledinflammationers  för- 
lopp och  vid  obetydliga  inflammationsresiduer  smärtor  förefinnas 
i  leden,  hvilka  hindra  dess  bruk. 

3.  Sådana  fall  i  hvilka  patienterna  utan  föregående  trauma 
eller  inflammation  vid  gången  få  så  häftiga  smärtor,  att  de  icke 
kunna  eller  vilja  gå. 

4.  Sådana  fall  i  hvilka  patienterna  i  följd  af  partiella  psy- 
chiska  rubbningar  (hysteri,  hypokondri)  i  början  simulera  smär- 
torna, och  sedermera  sjelfva  verkligen  frukta  för  dem  och  derföre 
icke  röra  sig. 

De  två  första  af  de  kategorier,  som  den  berömde  Wiener- 
kirurgen  uppställt,  utgöra,' såsom  hvarje  massör  erfarit,  en  mycket 
stor  majoritet  af  de  åkommor,  som  kallas  ledneuroser  —  men  äro 
ju  egentligen  icke  neuroser.    De  efter  traumatiska  eller  icke- 


*)  Wiener  iMed.  Woohenschrift  1874.    N:o  45. 
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traumatiska  synoviter  iivavståencle  exsudaterna  och  infilfcratenia 
förorsaka  geuoin  spänningen  i  väfnaderna  och  trycket  på  nerverna 
smärtor,  hvilka  liksom  hvarje  annan  sensitiv  retning  kännas  svå- 
rare hos  ömtåliga  och  "nervösa"  patienter  än  hos  personer  med 
kraftigare  nervsystem.  Då  inflammationsprodukterna  äro  åtkom- 
liga för  friktioner,  försvinna  de,  som  vi  veta,  under  dessa  och  med 
dem  försvinna  äfven  smärtorna  och  hela  den  s.  k.  neurosen. 

Den  3:d]e  kategorien  representerar  de  sällsynta  fallen  af  verk- 
liga ledneuroser  eller  ledneuralgier,  hvilka  genom  frånvaron  af 
alla  påvisbara  pathologisk-anatomiska  förändringar  och  ofta  genom 
de  häftiga  smärtorna  just  vid  lindrig  mekanisk  retning,  genom 
närvaron  af  "puncta  dolorosa"  och  genom  åtföljande  motoriska 
och  vasomotoriska  rubbningar  likna  andra  neuralgier.  Dessa  fall 
förekomma  hos  chlorotiska,  ansemiska  eller  psychopathiska  personer 
—  och  det  är  väl  en  ytterst  kinkig  sak  att  skilja  dem  från  de 
fall,  som  skulle  hänföras  till  den  4:de  kategorien  —  och  att  af- 
göra  hvad  som  är  simulation,  eller  en  följd  af  mer  eller  mindre 
"ofria-'  föreställningar  eller  verkliga  smärtsamma  förnimmelser. 
Lika  svårt  är  att  yttra  sig  öfver  värdet  af  de  therapeutiska  med- 
len, hvilka  här  af  de  mest  olika  slag  —  från  och  med  den  hyp- 
notiska  "suggestionen"  till  och  med  massagen  —  kunna  försökas 
och  lyckas  eller  misslyckas  enligt  grunder,  om  hvilka  vi  äro  och 
måhända  alltid  skola  förblifva  i  den  djupaste  okunnighet.  Vi 
erinra  huru  de  mångskiftande  gåtofulla  hysteriska  symptom,  som 
icke  angå  lederna,  förhålla  sig.  En  hysterica  skrämmer  under 
åratal  sin  omgifning  med  häftiga  epileptiforma  anfall  —  hvilka 
för  alltid  gifva  vika  för  en  med  vederbörlig  högtidlighet  utförd 
subcutan  injection  af  aqua  destillata  purissima.  En  annan  hyste- 
rica, som  likaledes  under  åratal  varit  stum  eller  endast  hviskat, 
får  sina  larynx-muskler  och  sina  stämband  i  god  ordning,  så  snart 
hon  känner  electrodema  beröra  siu  hud  och  detta  vare  sig  de  för 
tillfället  stå  eller  icke  stå  i  förbindelse  med  batteriet  —  eller  skri- 
ker ytterst  distinkt  fram  sina  fantasier  under  kloroformnarkosens 
excitation.ssitadium  o.  s.  v. 

I  de  par  fall  jag  sett  af  hithörande  former  har  jag  varit  i 
villrådighet,  huruvida  jag  skulle  hänföra  dem  till  kategorien  n:r 
3  eller  till  kategorien  n:r  4  —  och  denna  ovisshet  gör  sig  väl  för 
en  och  hvar  och  i  ännu  högre  grad  gällande  om  fall,  som  man 
enda.st  känner  af  referat,  såsom  läsaren  ock  exempelvis  af  det  här 
nedan  efter  d:r  A.  Bumm  *)  i  något  förkortad  form  anförda  torde 

*)  Die  Massage  in  der  Neuropathologie.    Wiener  Kliiiilt.    Wien  1888. 
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finna.  Sjelf  har  jag  aldrig  masserat  leder  utan  palpabla  förän- 
dringar. 

D:r  Bumm  berättar: 

Den  17-åriga  Mathilda  11.,  polisdottcr,  som  var  anemisk,  lätt  retbar,  föga 
böjd  för  (kroppsligt  eller  andligt)  arbete,  och  i  sitt  .3:dje  lefnadsår  haft  ett  eklamp- 
tiskt  anfall,  förklarade  sig  en  morgon  af  smärtor  i  venstra  knät  icke  kunna 
stå  upp  ur  sängen.  Efter  någon  tid  intogs  hon  på  ett  sjukhus,  hvarifrån  hon  efter 
5  veckor  åter  '-förbättrad"  utskrefs;  gick  då  sjelf  'A  timmes  väg  till  sitt  hem,  der 
hon  genast  åter  intog  sängen.  Här  tillbringade  hon  flere  månader,  smärtorna,'som 
hon  påstod  vara  "rasande",  instälde  sig  nästan  dagligen,  under  flere  timmar  men 
aldrig  nattetid.  Patienten  höll  sig  helst  stilla  i  ryggläge,  fruktande  att  genom 
lägeförändring  framkalla  anfallen. 

D:r  Bumm  undersökte  patienten  den  11  Mars  1885,  7  månader  efter  smär- 
tornas första  uppträdande.  Lätt  beröring  af  knäleden  framkallade  då  ett  "fulmi- 
nant'-  smärt-anfall  —  leden  erbjöd  vid  noggrann  undersökning  icke  det  allra  min- 
sta objektiva  symptom  eller  skilnad  ifrån  den  andra  friska  leden  (ej  heller  i  af- 
seende  på  temperaturen),  och  en  undersökning  under  kloroformnarkos  ledde  icke 
till  ett  annat  resultat.  Under  narkosen  gafs  energisk  massage  (effleurage) ;  seder- 
mera masserades  hvarje  dag,  hvarvid  patienten,  som  fordrat  att  dervid  narhotise- 
ras,  åtnöjde  sig  med  ett  spår  till  kloroform  *)  på  Icorgen  och  då  fördrog  smärtorna. 
Under  denna  behandling,  roborantia  och  bad  fick  patienten  ännu  endast  2—3 
drägliga  anfall,  efter  två  veckor  förmåddes  hon  att  försöka  gå  och  efter  6  veckor 
var  hon  definitivt  befriad  från  sitt  lidande. 

Zabludowski  ger  (Arch.  f.  Klin.  Chirurg.  1884  B  XXI.  p.  398)  exempel  på  ett 
icke  närmare  beskrifvet  fall  af  knäledneuros,  der  smärtorna  försvunne  under  mas- 
sage-behandling, men  snart  åter  instälde  sig  under  psychiska  inflytanden.  

Som  läsaren  finner,  lemnar  det  efter  Bamm  anförda  fallet  åtskilliga  tvifvel 
angående  dess  natur  —  och  jag  vet  icke  att  något  fall,  som  med  större  sannolik- 
het tillhört  kategorien  n:o  3,  ännu  blifvit  kureradt  medelst  massage.  Emellertid 
torde  det  vara  fullt  berättigadt  att  i  dylika  fall  försöka  den;  den  borde  väl  då 
företagas  med  kraftig  effleurage,  för  att  åvägabringa  en  liflig  circulation  inom 
leden,  och  med  tapotement  öfver  såväl  leden  som  öfver  vederbörande  nervstammar, 
för  att  verka  "omstämmande"  på  dessas  verksamhet.  —  I  hvarje  fall  är  det  be- 
rättigadt att  försöka  oskyldiga  medel,  som  lemna  lika  stort  hopp  om  ett  lyckligt 
resultat  som  andra,  mot  smärtor,  hvilka  kunna  vara  så  förfärliga  att  de  exempel- 
vis, efter  upprepade  amputationer  och  en  nervexcision  slutligen  föranledt  icke 
mer  och  icke  mindre  —  än  exartikulation  i  höftleden  (Pitha  &  Billroths  Chir. 
B.  II,  p.  681). 


*)  Kurfiiveradfc  af  Kleen. 


IM 


Kap.  XII.  Ögonsjnkdomar. 

Massagen  har,  sedan  början  af  70-talefc  -  på  de  sista  åren 
med  stor  hastighet  -  inträngt  äfven  i  ögonläkarnes  praktik,  dit 
införd  af  en  så  mägtig  förespråkare  som  Donders.  Den,  som  gjort 
mest  för  att  införlifva  massagen  i  ophthalmiatriken,  är  emellertid 
utan  all  fråga  Pagenstecher*).  Ophthalmologer  och  andra  läkare 
ha  sedermera  på  fullt  allvar  upptagit  saken  till  undersökning  och 
ehuru  ännu  mycken  ovisshet  i  en  del  fall  råder  bland  dem  om 
hvad  vi  äro  berättigade  att  vänta  af  ögonmassagen,  så  finnes  intet 
tvifvel  om  att  den  för  framtiden  kommer  att  intaga  en  icke  obe- 
tydlig plats  inom  deras  verksamhet. 

Ögonmassagens  teknik  är  oändligt  enkel.  Hvilken  del  af  ögat 
man  än  vill  massera  företages  i  det  stora  flertalet  fall  den  me- 
kaniska behandlingen  genom  gnidningar  på  eller  med  ögonlocken. 
Härvid  kunna  likväl  i  tekniskt  afseende  åtskilliga  ej  ovigtiga 
skiljaktigheter  och  olika  meningar  göra  sig  gällande.  Pagen- 
stecher, som  ju  har  rätt  att  höras  i  alla  dessa  frågor,  utför  vid 

•)   "Intet  är  numera  nytt  under  solen»  och  mänga  ^bestyrkta?)  uppgifter  före- 
finnas angående  ögonmassagens  användande  i  forntiden,  hvarförutom  den  flerestädes 
under  långliga  tider  blifvit  använd  äfven  af  våra  dagars  fackmän  på  kliniker  såsom 
t.  ex.  i  Böhmen   (enl.   Schenkl)  och  i  Italien   (enl.  Gradenigo).    Äfven  de  svenska 
gymnasterna  skola  häri  ba  gjort  sitt  inlägg  (Nicolayseu),  hvilket,  i  betraktande  af 
dessa  herrars  stora  villighet  att  i  hvaije  sjukdomsfall  lemna  handräckning  och  af 
ögonsjukdomarnes  allmänna  förekomst,  icke  är  öfverraskande.  —  Sedan  Donders  pä, 
kongressen  i  London   1872  formligen  introducerat  ögonmassagen  till  ophthalmologerna 
genom  att  omtala  den  gynsamma  erfarenhet  han  deraf  gjort  vid  cornealfläckars  be- 
handling, började  andra  iakttagelser  i  ämnet  att  offentliggöras.     Eedan   1S74  till- 
kännagaf  I.  Heiberg  i   Kristiania,  att  han  med  godt  resultat  med  massage  behandlat 
flere  hundra  fall  cornealfläckar  —  äfven  Kirer  och  Faye  hade  dä,  ehuru  hvardera 
endast  i  ett  fall  och  med  föga  framgång,  försökt  den.    Pagenstecher  framkom  med 
aitt  första  uppseendeväckande  meddelande  1878.  samt  framlade  1881  sin  dittills  sam- 
lade ganska  rika  erfarenhet  öfver  massagens  Iherapeutiska  vilrde  vid  många  ögon- 
åkommor.     Sedermera  gäfvos  strirka  impulser  af  Schenkl  i  Österrike,  Gradenigo  i 
Italien  och   Panas  i  Frankrike.    Dessutom    ha  ett  stort  antal  andra  ophthalmologer 
lemnat  sina  bidrag,  och  en  förteckning  på  de  (leste  al  dem  kan  gifva  läsaren  ou  före- 
ställning om  den  lifaklighet,  som   under  de  sista  åren  visat  sig  inom  denna  del  af 
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bnlbens  massage  sin  behandling  sålunda  att  han  med  tummen 
eller  pekfingret  »fattar»  (hvilket  här  vill  säga  så  mycket  som  lätt 
trycker  mot  bulben)  öfre  eller  undre  ögonlocket  nära  randen  ocli 
derefter  med  detta,  alltid  med  ett  minimum  af  tryck,  företager  lätta 
gnidningar.     Han  skiljer  härvid  på  de   radiära  och  de  krets- 
formiga  gnidningarne,  och  anser  de  förstnämnda  vara  de  vigtigaste, 
de  utföras  från  corneas  centrum  i  riktning  mot  sequator  bulbi.  Vid 
den  kretsformiga  ögonmassagen  återigen  företagas  gnidningarne 
öfver  corueo-scleral  gränsen.    Vid  den  radiära  massagen  kan  man 
blott  bearbeta  en  sektor  af  bulbens  främre  del  i  sänder,  och  genom- 
går hela  området,  om  så  behöfves,  successivt  på  detta  sätt  bäst  i 
4  afdelningar.    Under  det  man  masserar  den  öfre  sektorn  låter 
man  patienten  rikta  blicken  nedåt,  då  man  derefter  öfvergår  till 
den  yttre   sektorn  får  han  rikta  blicken  inåt  o.  s.  v.  ~  härvid 
utför  man  endast  vid  den  undre  sektorns  massage  gnidningarne 
med  det  undre,  i  alla  (de  tre)  andra  fallen  med  det  öfre  ögon- 
locket.   Gnidningarne  ske,  som  sagdt,  i  raskt  tempo.    Kiaar  om- 
nämner att  han  företager  120—150  »slag»  i  minuten,  d.  v.  s.  han 
gör  detta  antal  gnidningar  från  och  tillbaka  till  corneas  centrum 
vid  den  radiära  och  öfver  hela  corneal-gränsen  vid  den  cirkel- 
formiga massagen  —  för  min  del  har  jag  funnit  mitt  eget  tempo 
något  hastigare  och  att  jag  gör  omkr.  200  '>slag»  i  minuten*). 

oplithalmiatriken  —  de  äro :  Abadie,  Beeker,  Cané,  Caudron,  Cbodin,  Csapodi,  Damali.^, 
Darier,  Dujardin,  Dantziger,  Priedmann,  Föister,  Gallenga,  Guaita,  Hausen,  Heisrath, 
Helfreicli,  Hirscliberg,  Hock,  Jacobson,  Julian,  Junge,  Just,  Klein,  Kroll,  Kostomyris, 
v.  d.  Laan,  Lapersonne,  Landolt,  Malgat,  Mansfield,  Mautbner,  Micbel,  Motscbulsky,  Mules, 
Nicolini.  Novelli,  Nordman,  Ovio,  Parisotti,  Pemerle,  Pedraglia,  Philipsen,  Pfaltz,  Priestley- 
Sraith,  Robmer,  Eossander,  Sobenkl,  Scbmidt-Rimpler,  Scbnabel,  Snell,  Scbröder,  Stedman- 
Bull,  Tbea,  UbtbofF,  de  Wecker,  AVichercbiewicz,  Widmark.  Dr  Kirer  i  Köpenhamn  har 
skrifvit  en  af  handling  om  »Mekanotberapiens  Betydning  i  ÖjenlKge-Videnskabena  (1885) 
och  är  det  mig  ett  nöje  att  erkänna  den  stora  nytta  jag  haft  af  detta  arbete,  ehuru 
min  uppfattning  i  flere  afseenden  skiljer  sig  frän  dr  Kiaers.  —  Pä  det  hela  taget  har 
massagen  haft  ett  lyckligt  öde  inom  opbthalmiatriken,  hvars  idkare  i  de  flesta  fall  ega 
en  god  medicinsk  utbildning,  och  hvilken  är  mindre  öppen  för  den  tilltagsna  okunnig- 
heten. Emellertid  bedrager  man  sig,  om  man  tror  att  den  vanliga  mekano-tberapeutiska 
enthusiasmen  icke  äfven  pä  detta  omräde  spelat  oss  ett  eller  annat  litet  spratt. 

*;  Vid  massage  af  bulben  finner  jag  det  alltid  beqväraast  att  använda  läng- 
fiugerspetsen,  h varvid  jag  utför  de  för  handgreppen  nödvändiga  rörelserna  till  största 
delen  i  handleden,  ehuru  äfven  hela  underarmen  deri  nägot  deltager.  Detta  mäste 
äfven  emellanät  vara  Pagenstechers  sätt,  då  de  frän  honom  hiirstummande  planscherna 
öfver  den  radiära  ögonmassagen  i  Reibmayers  »Teknik  der  Massage»  framstiiUer  läng- 
fingret  säsom  utförande  gnidningarne.  Bäst  är  att  livar  och  en  använder  det  finger, 
som  bäst  passar  honom. 
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Emellertid  kan  man  härtill  göra  ett  par  befogade  och  upp- 
lysande anmärkningar  angående  gnidningarnes  tryck  och  form. 
Det  är  sann  t  att  de  radiära  gnidningarne  mera  följa  de  sclerala 
och  de  episclerala  kärlens  riktning  och  de  påskynda  väl  derföre 
nåo-ot  mera  än  andra  gnidningar  cirkulationerna  i  dessa  kärl  och 
verka  sålunda  något  mera  som  effleurage.  De  äro  derföre  hufvud- 
sakligen  på  sin  plats  vid  de  (jemförelsevis  få)  akuta  ögonåkommor 
som  böra  behandlas  med  massage  och  måste  för  att  ej  åstad- 
komma för  stark  retning  utföras  yttei-st  lätt.  Men  skilnaden  i 
afseende  på  verkan  å  den  lokala  cirkulationen  mellan  gnidningar 
af  olika  riktning  å  ögonbulben  kan,  då  fingerspetsen  på  en  gång 
täcker  en  så  stor  del  af  hela  det  område  dess  excursioner  om- 
fattar, icke  vara  särdeles  stor.  De  handgrepp,  som  bilda  ögon- 
massagen,  ha  också  nästan  alltid  friktionernas  resorptionsbefor- 
drande  ändamål  —  det  är  då  temligen  likgiltigt  i  hvilken  riktning 
de  företagas  och  derföre  har  jag,  i  likhet  med  en  del  andra  läkare, 
som  i  ögonmassage  ha  långt  större  erfarenhet  än  jag,  sällan  lagt 
svnnerligen  stor  vigt  vid  manipulationernas  riktning  och,  då  de 
kretsformiga  gnidningarne  förefalla  mig  lättare  att  verkställa,  har 
jag  företrädesvis  begagnat  dem  eller  också  i  många  fall,  exempel- 
vis vid  pannus  eller  corneal grumlingar  helt  enkelt  gnuggat 
främre  bulbärdelen  med  ögonlocket  från  sida  till  sida. 

I  många  (och  i  de  flesta)  fall  får  man  äfven  vid  massage  af 
ögats  bulbus  ihågkomma  att  om  å  ena  sidan  ett  mycket  starkt 
tryck  —  exempelvis  ett  sådant  som  man  använder  vid  friktioner 
af  en  hyperplastisk  knäled       här  af  uppenbara  skäl  aldrig  ens 
tillnärmelsevis  kan  ifrågakomma,  så  föreligga  å  andra  sidan  vid 
dessa  åkommor  uppgifter,  hvilkas  lösning  med  nödvändighet  fordrar 
en  viss  grad  af  tryck.    Man  skall  bringa  till  resorption  infiltrater 
och  exsudativa  bildningar,  inleda  på  regressiva  vägar  ny  mer  eller 
mindre  organiserad  väfnad  etc.  —  och  man  har  ofta  att  göra 
med  förändringar  af  mycket  gammalt  datum.    Man  kommer  i 
dylika  fall  ingen  väg  med  alltför  lätta  gnidningar  och  —  såvida 
man  tagit  tillräcklig  hänsyn  till  alla  kontraindikationer,  såvida 
särskildt  (se  nedan)  icke  den  minsta  retning  till  iris  förekommer 
—  så  löper  man  ingen  fara  genom  att  använda  ett  måttligt,  icke 
alldeles  obetydligt  tryck.    Man  åstadkommer  derigenom  visserligen 
för  tillfället  en  stark  hypereemi,  denna  gör  likväl  ingen  skada, 
men  bidrager  deremot  i  sin  mån  att  påskynda  resorptionsprocessen. 
"Vid  bulbens  massage  med  och  genom  ögonlocket  fixerar  man  det 
si-stnämnda  under  fingret  mycket  bra  genom  att  mellan  båda  lägga 
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en  (enkel)  flik  af  näsduken  —  härvid  uppstå  emellertid  lättare  äu 
annars  excoriationer  på  den  tunna  ögoulockshuden. 

Ögonlockens  massage  kan  företagas  på  samma  sätt  som  bul- 
bens,  i  det  man  gnider  dem  mot  denna.  Då  förändringarne 
varit  af  sådan  natur  att  jag  velat  använda  starkt  tryck,  så  har 
jag,  särskildt  i  fråga  om  öfre  ögonlocket  och  exempelvis  vid  tra- 
kom,  masserat  sålunda  att  jag  med  lillfingerspetsen  (insmord  med 
gul  prtecipitatsalfva  eller  något  annat  agens)  inträngt  mellan  ögon- 
locket och  bulben  med  nagelryggen  vänd  mot  den  senare  och 
derefter  masserat  ögonlocket  mellan  mitt  lillfinger  och  andra  han- 
dens pekfinger,  hvarvid  jag  utfört  gnidningarne  med  det  i  con- 
junctivalsäcken  befintliga  lillfingret,  samt  användt  det  utanpå  an- 
bringade pekfingret  till  stöd.  Methoden  har  den  fördelen  att  den 
tillåter  användandet  af  ett  långt  starkare  tryck  än  någon  annan, 
massagen  blir  också  tydligen  mera  verksam  —  patienten  fördrager 
efter  någon  vana  dessa  icke  smärtfria  handgrepp  temligen  lätt. 
Kostomyris  i  Konstantinopel  har,  dervid  begagnande  lillfingret, 
(med  borsyrepulver)  direkte  masserat  coujunctivan  på  de  vrängda 
ögonlocken  —  och  dermed  vunnit  (alldeles  för)  vackra  resultater. 

Ogonmassagen  varar  vanligen  omkring  2  minuter  på  samma 
ställe  —  (för  att  med  radiär  massage  massera  hela  bulben  i 
4  afdelningar  använder  man  sålunda  —  som  lätt  inses  af  ett 
ögonblicks  verksamhet  i  den  enklaste  matematiken  —  8  minuter). 
Man  masserar  i  regeln  en  gång  dagligen  —  ju  torpidare  fallen 
äro,  desto  mera  kan  det  ifrågasättas  att  massera  2  gånger  dag- 
ligen, desto  längre  och  kraftigare  kunna  séancerna  vara. 

Ogonmassagen  har  det  egendomliga,  att  den  vanligen  är  direkte 
förenad  med  en  medikamentös  behandling,  i  det  man  till  massage- 
smörjan tillsätter  ämnen  med  therapeutiska  egenskaper.  En  del 
läkare  använda  visserligen  endast  ren  massage  och  andra  massera 
med  enbart  vaselin  till  smörja.  Men  de  allra  flesta  begagna  den 
gula  prsecipitatsalfvan  i  vexlande  styrka  från  1  :  200  ända  till 
1  :  10  —  denna  sista  styrka  har  jag  ofta  begagnat  i  »torpida» 
fall,  särskildt  vid  pannus,  men  vanligen  begagnat  en-  eller  två- 
procentig  salfva.  Salfvan  bör  beredas  omsorgsfullt  —  lämpligen 
med  vaselin  såsom_  constituens.  Heisrath  använder  jodkalium- 
salfva  (Jod.  kalic.  1,  Bicarb.  natric.  O.öo,  Vaselini  10);  den  skall 
enligt  Kiser  verka  starkt  irriterande;  andra  begagna  gråsalfva  ofta 
med  lanolin  (lika  delar  lanolin  och  qvicksilfver).  Borsyra  användes 
äfven  i  salfva.  Då  man  så  önskar  kan  man  inblanda  andra  i 
ophthalmiatriken  brukliga  medel  —  så  har  man  brukat  cocain-vasehn 
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eller  eserin-vaseliu  U  :  40).  Jag  har.  redan  omnämnt  huru  en 
läkare  {xid  trakomet)  masserat  med  borsyrepulfver  -  flere  bruka 
vid  de  skrofulösa  ophthalmierna  massera  med  kalomel.  —  Den 
crula  prtecipitatsalfvan  användes  emellertid  långt  oftare  än  alla 
de  öfriga  tillsammantagna.  Efter  séancens  slut  bör  man  tillse 
att  icke  för  stora  klumpar  deraf  qvarstanna  i  bindehinne-säcken. 

Till  förklaringen  öfver  de  fysiologiska  verkningarne  vid  ögon- 
massagen  är  icke  mycket  att  tillägga  till  hvad  som  blifvit  fram- 
stäldt  i  bokens  IV:de  kapitel,  och  sedermera  (kanske  allt  för  mycket) 
delvis  då  och  då  trängts  fram  till  läsarens  beaktande.  Utom  de 
så  ofta  påpekade  verkningarne  på  cirkulation,  resorption  etc.  (samt 
i  en  del  fall  det  stärkande  inflytandet  på  musc.  orbicularis  oculi), 
har  ögonmassagen  äfven  det  inflytandet  att  den  för  tillfället  ned- 
sätter" det  iutraoculära  trycket.*)  Enligt  Ovio  skulle  massage 
på  bulbus  nästan  icke  utöfva  något  inflytande  på  dess  cirkulation 
eller  ämnesomsättning  (»Die  Cirkulation  d.  intraoculären  Pltissig- 
keiten:»).  Reibmayer  påstår  att,  då  det  ena  ögat  masseras,  ser 
man  under  första  minuten  en  reflexdilatation  på  det  andra  ögats 
pupill,  att  denna  dilatation  snart  ger  vika  för  en  kontraktion,  och 
att  vid  slutet  af  den  3:dje  minuten  det  masserade  ögats  pupill 
är  starkare  myotisk  än  det  andra  ögats,  äfven  då  båda  ögonen 
under  massagen  varit  slutna  och  samtidigt  öppnas  (hvilket  sist- 
nämnda läsaren  ofta  skall  finna  svårt  att  iakttaga). 

Contraindikationerna  äro  de  (sid,   55—59)  anförda  allmänna. 
I  min  första  svenska  upplaga  af  detta  arbete  (liksom  i  den  tyska) 
har  jag  omnämnt  iritis  och  iridocyclitis  såsom  utgörande  absoluta 
contraindicationer   mot  all  ögonmassage,  då  jag  alltsedan  mm 
studenttid  varit  van  att  anse  frånvaron  af  hvarje  retning  vara  af 
yttersta  vigt  vid  dessa  sjukdomar.    Emellertid  har  jag  sedan  dess 
erfarit  att  en  verkligen  framstående  ögonläkare  dr  Bcekmann  (i 
Minneapolis  i  Minnesota)  anser  massagen  vara  af  stort  värde  unde?- 
fle  sp.nare  stadierna  af  den  serösa  eller  plastiska  iriten  eller  irido- 
cycliten.    .>Massagen»,  säger  han,   »har  bara  ett  godt  inflytande 
vid  iridocyclit,  så  snart  ögat  öfverhufvud  tål  vid  handgreppen 
och  man  bör  hvarken  vara  för  sparsam  eller  för  lätt  med  fingret.» 
Erkännande  min  fullständiga  brist  på  egen  erfarenhet  omnämner 
jag   Bcekmanns  åsigt  och  erinrar  endast  derom  att  den  afser 
processens  senare  stadier,  då  symptomernas  våldsamhet  alldeles 
gifvit  vika.    Man  bör  alltid  taga  ad  notam  att  icke  envist  fort- 


*]  Kupr  påstår  att  den  iutraoculära  trycksänkningen  cflcr  ^  niinutois  iniis^^age 
»kall  kunna  taga  2—3  timrnar  Tor  att  fullt  utjcninaH. 
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sätta  med  denna  behandling  i  sådana  fall,  der  den  åstadkommer 
ihållande  allt  för  stark  kärlinjection  eller  andra  irritationssym- 
ptomer  —  det  är  ett  faktum  att  en  del  patienter  reagera  ytterst 
häftigt  mot  massagen,  och  att  den  för  dem  blir  ett  olämpligt 
medel  i  fall,  i  hvilka  den  för  andra  vore  indicerad.  Man  får 
vid  ögonmassagen  alltid  vara  vaken  och  uppmärksam  samt  nog- 
grant följa  fallet.  Om  en  dylik  behandling  skall  anförtros  till 
någon  annan  än  till  en  läkare,  som  åtminstone  har  hjelpliga  kun- 
skaper i  ophthalmologien,  så  bör  denna  andre  vanligen  helst  vara 
patienten  sjelf  Likväl  har  jag  ett  par  gånger  vid  fall  af  corneal- 
fläckar  hos  barn  instruerat  (noggrannt  och  genom  flere  >■> lektioner») 
äfven  alldeles  obildade  men  händiga  och  intelligenta  personer  att 
företaga  massagen,  som  i  dessa  fall  ofta  måste  utöfvas  under  flere 
månader  till  stor  tidspillan  för  läkaren. 


Sjukdoinai"  i  conjunctiva. 

Conjunctkntis  catarrhalis  chroniea*) 

Conjunctiva  måttligt  rodnad,  i  lättare  eller  yngre  fall  ofta  glatt  och  föga 
ansväld,  i  svårare  eller  äldre  fall  hypertrophisk,  förtjockad  och  sammetsliknande. 
Understundom  ser  man  i  öfvergångsdelen  små  runda,  röda  eller  gulaktigt  bleka 
korn  (==  C.  follicularis).  Sekretionen  vexlande,  ofta  ytterst  obetydlig  —  samman- 
klibbar vid  uppvaknandet  ögonlocken.  Känsla  af  tyngd  i  ögonlocken,  af  klåda,  af 
brännande  eller  stickande  smärta  eller  af  främmande  kropp  i  ögonen,  regnbags- 
färger  kring  ljuslågan  (genom  slem  på  cornea).  Lättare  former  gå  vanligen  under 
10-tal  af  år  utan  större  förändringar  —  svårare  kunna  medföra  blepharitis,  eczem, 
eversio  puncti  lacrymali  inf,  ectropium,  blepharophimosis,  etc.  Tillhör  vanligen 
vuxna  personer. 

Kiser  har,  för  så  vidt  jag  vet,  först  med  god  framgång  behandlat 
dessa  åkommor  med  massage,  hvilken,  af  vår  ännu  obetydliga 
erfarenhet  att  dömma,  tyckes  lofva  att  blifva  af  stort  värde  vid 
sidan  af  de  vanliga  adstringenta  collyrierna,  toucheringarne,  tvätt- 
ningarne, hygieniska  åtgärderna  etc.  Kiser  använde  der  vid  blott 
vaselin.  Hirschberg,  som  masserat  omedelbart  på  conjunctivan 
använde  jodkaliumsalfva,  Motschulsky,  som  särskildt  rekommen- 
derar massagen  vid  förtjockningar  af  conjunctivan,  använde  borsyra.  , 

*)  Då  arbetet  till  dels  är  afsedt  för  medicine  studenter,  hvilka  ännu  icke 
fullt  genomgätt  sina  ophthalmologiska  studier,  ger  jag  vid  hvarje  sjukdonisforra  i  dettft 
kapitel  en  kort  framställning  af  dess  förnämsta  symptom.  —  Under  den  vatdiga 
katarren  införes  här  säväl  den  af  en  del  författare  derifriln  skilda  s.  k.  kroniska 
hyperceuiien,  hvilken  genom  otaliga  mellanformer  ur  förenad  med  den  mera  ntpräg- 
ladt  katarrala  åkomman,  som  den  form,  i  hvilken  folliklarnes  ansviillniug  är  mera 
framträdande. 
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Jag  anför  tva  af  Kia-rs  fall.  ett,  som  kan  hänföras  till  ilen  kroniska hyperro- 
i  iien  och  ett  af  utpräglad  svårare  katarr. 

1.  Fretlrika  B.,  25  år.  Pat.  har  under  det  sista  »A  året  lidit  af  svidande 
smärtor  i  ögonen,  något  förökadt  tårdödo  men  ingen  slemsekrction.  En  längre 
behandling  med  adstringentia  har  varit  resultatlös.  Hon  syr  en  del  vid  ljus.  Con- 
juuctiva  palpebrarum  år  injicierad  samt  något  ansväld  och  oedematös,  isynnerhet 
på  nedre  ögonlockets  öfvergungsveck.  Inga  refractionsanomalier,  inga  hinder  i 
tårvägarne.  Pat.  får  massage  med  vaselin,  efter  helt  få  séancer  äro  subjektiva 
och  objektiva  symptomer  förminskade,  efter  10  séancer  äro  de  samtliga  försvunna. 

2.  Med.  Dr  Prof.  S.  led  från  början  af  Nov.  till  midten  af  Januari  n.  å. 
af  en  mycket  allvarlig  inflammatorisk  dubbelsidig  ögonakomma,  som  behand- 
lades med  allmän  antiphlogos,  derefter  med  först  svaga  sedan  starkare  adstrin- 

.  gentia,  slutligen  med  blåsten  och  stark  lapislösning  under  långsam  och  endast 
partiel  förbättring.  Katarren  qvarstod  sedan  oförändrad  med  mucopurulent  sekre- 
tion, med  brännande  smärta,  känsla  af  styfhet,  orörlighet  och  tyngd  i  ögonlocken 
och  tårdöde,  samt  under  exacerbationer  vid  arbete  eller  andra  skadliga  inflytan- 
den —  detta  trots  en  fortsatt  afbruten  behandling  med  svaga  adstringentia  och 
periodiska  bränningar  med  blåsten.  Den  20  sept.  begynte  massagebehandling 
med  en  daglig  séance  af  två  minuters  varaktighet  och  med  något  vaselin  i  con- 
junctivalsäcken.  Det  objektiva  tillståndet  företedde  då  en  temligen  starkt  injicierad, 
svullen  och  infiltrerad  conjunctiva  palpebrarum  med  sammetslik  yta,  utan  ärr 
eller  grauulationer  samt  en  lätt  seröst  infiltrerad  och  hyperffimisk  conjunctiva 
bulbi  —  ögonlocksränderna  svullna  och  röda,  ögonlocken  styfva  och  infiltrerade 
—  sekretet  sparsamt,  mucopurulent,  tråddragande.  Affektionen  var  starkast  på 
högra  ögat.  I  början  af  massage-behandlingen  exacerberade  de  inflammatoriska 
symptomerna,  conjunctivan  blef  mera  svullen  och  hypersemisk  och  sekretionen 
rikligare,  hvarföre  en  timmas  isomslag  användes  efter  hvarje  séance.  Men  snart 
blef  reaktionen  svagare  och  efter  10  séancer  var  tydlig  förbättring  —  de  subjec- 
tiva  symptomerna  voro  aflägsnade,  slemhinnan  betydligt  mindre  svullen  och  in- 
filtrerad. Efter  24  séancer  upphörde  massagen,  ögonlocken  voro  då  mjuka  och 
normala,  slemhinnan  dito;  de  subjektiva  symptomerna  hade  försvunnit.  I  Sep- 
tember anmodade  pat.  Dr  Kiser  om  ytterligare  en  kort  massagebehandling,  då  ögo- 
nen åter,  sannolikt  iföljd  af  öfveransträngning,  börjat  bli  mindre  goda,  med  desamma 
ehuru  denna  gång  mindre  framträdande  symptom.  Efter  14  séancer  voro  såväl 
de  subjektiva  som  de  objektiva  symptomerna  aflägsnade,  trots  patientens  ihållande 
litterära  sysselsättningar  vid  ljussken.  Pat.  har  sedermera  (alltså  åtminstone  till 
188.5)  varit  frisk. 


Fruhjahrskatarrh*)  (Sfemisch).  —  Sojiimerconjimctivitis  (Schiveigcr).— 
C.  margiruilis  hyjjertrophica  (Pagenstecher).  —  C.  cestivalis 
(Hansen-Grut) .  —  Hijpertrophie  perilératique  (Desmarres). 

Företer  i  utvecklade  former  en  alldeles  egendomlig  bild,  i  det  conj.  palpebr. 
å  öfre  ögonlocket  är  betäckt  af  platta,  från  hvarandra  med  smala,  djupa  faror 

*)  Herrar  ophthalinologer  lemna  mer  och  mer  det  ursprungliga  namnet  »Friih- 
jahrskatarrh»  på  de  ovedersägligen  rätt  goda  grunder  att  1)  äkomman  har  föga  utpriiglad 
katarral  karakter,  2)  icke  särskildt  tillhör  vÄrariie  —  ehuru  symptomerna  dil  exacerbera. 
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akilda  graiuilationsmassor  (ocli  dcrigenom  iå  ett  utseende  som  blifvit jemfördt med 
cn  gatuläggnings).  I  conj.  bulbi  upptrader  en  iniiltratiou,  antingen  som  isolerade 
små  teml.  hårda  knölar  eller  i  en  långsträckt  gulaktig  upi)höjning.  Öfver  hela 
conjunctivan  ett  hvitaktigt  skimmer  som  af  oii  tunn  mjölkbinna.  Sjukdomen  till- 
hör företrädesvis  ynglingaåldern,  varar  länge  pä  det  sätt,  att  de  subjektiva  sym- 
ptomen (klåda,  Ijusskygghet)  under  den  kalla  årstiden  alldeles  »örsvinna,  och  de 
objektiva  något  (men  ej  i  tillnärmelsevis  lika  hög  grad)  träda  tillbaka,  hufvud- 
sakligen  i  det  byperOBmicn  minskas.  Sjukdomen  varar  i  flere  år,  men  går  seder- 
mera vanligen  spårlöst  tillbaka. 

Pagenstecher,.  Klein,  Schenkl  och  Darier  ha  med  påfallande 
framgång  behandlat  denna  intressanta  conjunctivit-form  med  mas- 
sage, hvilket  är  .  så  mycket  mera  beaktansväi-dt  som  de  hittills 
brukliga  medlen  —  collyrier,  cocain  (mot  klådan),  det  chirurgiska 
aflägsnandet  af  granulationerna,  etc.  —  varit  temligen  overksamma. 
Pagenstecher  har  masserat  med  iO-procentig  gul  prascipitatsalfva, 
gifvit  2  séancer  dagligen  och  på  kort  tid  bringat  de  mest  hård- 
nackade fall  till  restitution.  Enligt  Darier,  som  föröfrigt  beröm- 
mer massagen  i  dessa  fall  (lanolin-  qvicksilfversalfva)  skola  de  papil- 
lära  exorescenserna  på  conj.  tarsi  der  vid  visa  sig  mycket  mot- 
ståndskraftiga —  de  bekämpas  sannolikt  bäst  genom  att  mas- 
sera, som  jag  angifvit  i  fråga  om  trakomet,  med  ena  handens 
lillfinger  instucket  i  conjunctivalsäcken  och  med.  andra  handens 
pekfinger  till  stöd  utanpå  ögonlocket. 

ConjunctivUis  granulosa  sen  trachoiiiatosa. 

Trakomet  är  en  infektiös  kronisk  conjunctivitis,  som  medför  hypertrofi  af 
conjunctivan  med  bildning  af  en  sammetsliknande  papillutveckling  på  conjunctiva 
tarsi  och  af  karakteristiska  gråaktiga  runda  upphöjningar,  s.  k.  trakom-korn,  före- 
trädesvis i  öfvergångsvecket.  Under  vidare  utveckling  förändras  äfven  conj.  bulbi 
och  blir  säte  för  kronisk  hypernsmi  och  hypertrofi  —  också  cornea  öfverdrages  af 
en  tunnare  eller  tjockare  vasculariserad  hinna  (pannus).  Förändringarne  i  ögon- 
locken leda  ofta  till  ärrskrumpuing,  inåtvändning  af  ögonhåren  (trichiasis)  samt  af 
ögonlocksranden  (entropium),  h vilken  äfven  understundom  kan  vändas  utåt  (cctro- 
pium).  Hornhinnan  blir  emellanåt  ulcerös,  kan  gitva  vika  för  det  intraoculära 
trycket  (keratektasia).  Conj.  palpobrarum  &  bulbi  kunna  från  öfvergångsvecke . 
sammanväxa  (symblepharon  posterius),  conj.  kan  upphöra  att  secernera,  blir  dä 
torr  (xerosis).  Den  slutliga  totala  tillintetgörelsen  af  ögats  funktioner  är  ej 
sällsynt. 

Trakomet  hOr  efter  dess  mest  akuta  stadium  och  innan  skrump- 
ning  inträdt  med  rätta  till  "massagesjukdomarne"*),  behandlingen 
fordrar  stort  tålamod  från  både  läkarens  och  patientens  sida  men 

*)  Trakomet  bur  länge  niasserats  men  uppgifterna  om  behandlingens  rcsuHater 
äro  oilndligt  voxlande  —  i  en  del  fall  har  uppfattningen  tydligen  långt  mindre  tillkom-i 
mit  pä  grund  tif  tillständet  i  ])utientens  ögon  iin  —  i  läkarens.    Hirschberg  ocli  Ileis- 
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ivr  ej  otacksiim.  Emellertid  vinner  man  inga  nämnvärda  resulta- 
ter  utan  kraftiga  friktioner,  så  kraftiga  att  de  ioke  kunna  utföras 
mot  bulbeu.  Jag  rekommenderar  derför  den  ofvan  angifna  me- 
thoden  att  massera  ögonlocket  med  dugtiga  gnidningar  med  ena 
handens  liilfingerspets  instucken  i  conjunctivalsäcken  med  nageln 
mot  bnlben  och  att  utöfva  det  nödvändiga  mottrycket  med  andra 
handens  pekfinger  å  ögonlockets  yttre  sida.  Jag  har  dervid  van- 
ligen begagnat  10-procentig  gul  prsecipitatsalfva. 

Då  man  förfar  på  detta  till  utseendet  något  brutala  sätt  och 
ger  kraftiga  men  nödvändigtvis  temligen  korta  séancer  å  V,  mi- 
nut på  hvarje  ögonlock,  ser  man  under  veckornas  och  månadernas 
förlopp  de  ytterst  resistenta  trakomkornen  afplattas  och  minskas 
samt  slutligen  alldeles  försvinna.  Likaledes  minskas  papillar- 
hypertrofieU;  ärren  förtunnas,  sekretionen  blir,  vare  sig  den  är  för  rik- 
lig eller  för  liten,  mera  normal,  conjunctivan  erhåller  ett  i  det 
hela  friskare  utseende,  och  jag  tror  på  grund  af  en  visserligen 
föga  utsträckt,  men,  som  jag  hoppas,  väl  tillgodogjord  erfarenhet 
under  hvilken  jag  emellanåt  i  samma  fall  jemfört  olika  methoder, 
att  man  på  detta  sätt  i  alla  icke  alltför  långt  avancerade  fall  och 
innan  skrumpningen  är  framträdande,  skall  kunna  ernå  rätt  goda 
och  bättre  resultater  än  med  andra  medel.  Mot  förändringarne 
på  bulben  —  särskildt  mot  pannus  —  masserar  man  derefter  eller 
dessförinnan  på  vanligt  sätt  med  och  genom  ögonlocket  samt  med 
gul  prsecipitatsalfva.    Afven  då  man  förfar  på  ofvannämnda  enligt 


rath  stå  ruidt  emellan  den  ytterliga  seepticismen  och  den  ytterliga  enthusiasmen.  Den 
förre  framlade  redan  1883  sina  rätt  goda  resultater  vunna  efter  det  akuta  stadiet,  men 
innan  framskridna  förändringar  1  väfnaderna  inträdt  (jodkaliumsalfva)  —  deremot  har 
han  inga  loford  för  behandlingen  i  fall  mot  skrtimpning.  Motschulsky  anser  massagen 
vid  trakom  vara  af  underordnad  betydelse,  Kiser  erhöll  blott  i  ett  fall  af  13  ett  dräg- 
ligt resultat.  Rohmer  i  Nancy  har  företrädesvis  syn  pä  saken  frän  dess  ljusa  sida. 
Costomyri-s  har  bara  syn  på  denna  och  är  en  af  de  allra  främsta  i  den  stora  hopen  af 
enthnsiasti-ska  undergörare  medelst  massage  —  han  påstär  sig  ha  kurerat  flera  tusen 
trakomer  genom  att  massera  direkt  pä  (det  utväuda  ögonlockets)  conjunctiva  med 
borsyra  —  vanligen  gick  »kuren»  på  5—10  dagar  och  varade  aldrig  längre  än  40 
dagar ! 

För  att  med  ens  slippa  undan  Costomyris'  enthusiasni  tör  ögonmassage  berättar 
jag  härmed  att  han  rekommenderar  den  vid  Conj.  follicularis,  catarrh.  inveteralus,  Conj. 
phlyctenulosa,  C.  sestivalis,  C.  crouposa,  C.  diphteritica,  C.  blennorrhoica,  Seleritis  och 
Kpi.scleriti.s,  Keratitis  parenchyraatosa  och  vid  corneallläckar.  —  Sä  lunge  jag  masserade 
trakomer  genom  att  gnida  ögonlocket  mot  bulben  förblefvo  mina  resultater  nästan  all- 
negativa,  då  jag  använde  Costomyris'  method  blcfvo  de  nägot  bättre  men  voro 
fortfarande  däliga,  då  jag  ändtligen  Hirfor  i)ä  det  här  ofvan  skildrade  sättet,  erhöll  jag 
goda  om  än  långsamma  resultater. 

11 
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min  öfvertygelse  bästa  sätt  att  medelst  massage  behandla  trako- 
mer,  får  man  i  utvecklade  fall  bereda  patienten  på  att  månader 
åtgå  innan  väsentliga  och  varaktiga  fördelar  vinnas.  (Se  vidare 
sid.  167.) 

1.  Gosson  Erik  O.,  13  år  gammal,  liadc  under  flcre  (ovisst  Imru  många)  ar 
lidit  af  trakom  samt  upptogs  till  behandling  den  14  nov.  Conjunctiva  palp.  supe- 
rior  var  då  å  båda  ögonen  till  allra  största  delen  beklädd  med  tätt  till  hvarandra 
sittande  typiska  trakomkorn,  sekretionen  var  stark  å  båda  ögonen.  Ögonlocken 
voro  fört.iockade  och  patienten  klagade  öfver  en  ständig  k&nsla  af  tyngd  i  dem. 
Conjunctiva  bulbi  och  de  undre  ögonlocken  voro  oberörda  af  sjukdomen.  I  mars 
månad  n.  å.  har  patienten  erbällit  omkr.  100  massage-séancer  medelst  friktioner 
af  det  i  conjunctivalsäcken  instuckna  i  borsyrepulvcr  förut  neddoppade  lilltingret. 
Ögonlocken  äro  nu  mindre  eller  nästan  alls  icke  svullna,  patienten  besväras  icke 
af  tyngd  i  dem  och  icke  beller  af  någon  öfverflödig  sekretion.  Vid  eversion  af 
öfre  ögonlocken  finner  man  betydande  förändringar  från  tillståndet  för  tre  måna- 
der sedan,  i  det  att  trakomkornen  äro  starkt  afplattade  —  å  midten  af  hvartdera 
ögonlocket;  der  friktionerna  verkat  kraftigast  äro  de  till  största  delen  försvunna, 
och  deras  läge  utmärkes  af  runda  fläckar,  bvilka  endast  genom  sin  färg  och  sin 
glattare  yta  afsticka  från  omgifvande  delar  af  normal  conjunctiva.  —  Jag  antager 
att  jag  under  5 — 6  veckor  skall  kunna  aflägsna  åtminstone  största  delen  af  de 
ännu  i  vinklarna  och  i  fornix  ganska  tydliga  trakomkornen. 


Conjunctivitis  ^Mydenularis  {scrophulosa,  b/mphatica). 

På  conjunctiva  bulbi  i  trakten  af  limbus  (ibland  på  sjelfya  cornea,  då  = 
keratitis  phlyctenularis)  förefinnes  en  eller  flere  ända  till  hampfröstora  (=  C. 
pustulosa),  medelstora  (=  C  phlyct.  vesiculosa)  eller  små  (=  C.  phlyct.  miliaris), 
runda  upphöjningar  (efflorescenser,  pblyctener)  bestående  af  ansamlingar  af  bvita 
celler  och  (på  conjunctivan)  af  lymfa  omedelbart  under  opithelet.  Uppträder  med 
stark  kärlinjection,  med  ljusskygghet,  smärta,  kramp  i  ögonlocken  och  tårflöde. 
Går  ofta  spårlöst  öfver,  kan  genom  phlyctenernas  sönderfall  ge  anledning  till  ul- 
cera.    Förekommer  vanligen  hos  skrofulösa  barn  (se  vid.  keratitis  phlyct  ). 

Pagenstecher,  Klein,  Friedmann,  Hirschberg,  Schenkl,  Kiasr, 
och  många  andra  ha  behandlat  denna  så  allmämia  åkomma  med 
massage,  och  dermed  i  någon  mån  förbättrat  de  redan  vid  den 
vanliga  behandlingen  med  hygien,  antiskrofulösa  inre  medel,  ka- 
lomel  eller  guL  prsscipitatsalfva  goda  resultaten.  Kieer  har  gjort 
en  jemförelse  mellan  olika  behandlingssätt,  i  det  han  i  27  fall  me- 
del at  ren  massage,  användt  prtecipitatsalfva  utan  massage  i  andra 
27  fall,  samt  användt  massage  med  prtBcipitatsalfva  i  20  fall.  Här- 
vid visade  sig  den  "rena"  massagen  såsom  den  sämsta  behand- 
lingstiden med  8—9  dygns  restitutionstid,  då  prsecipitatsalfva 
(1:  40)  utan  massage  användes  blef  resdtutionstiden  6  dygn,  iin- 
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iler  massage  med  denna   salfva  nedgick  tiden  ytterligare  till  5 

.lygu.*') 

De  subjektiva  symptomerna  försvinna  under  denna  behand- 
ling ytterst  hastigt  —  ofta  efter  i  séance. 

Friedmann  har  haft  två,  KicBr  ett  fall,  alla  tre  tillhörande 
den  vesiculösa,  med  något  större  phlyctener  uppträdande  formen, 
hvarunder  massagen  icke  godt  fördrogs,  i  det  injectionen  och  smär- 
torna blefvo  starkare. 

I  alla  dessa  former  bör  man  använda  helt  ringa  tryck  vid  de 
hastiga  gnidningarne,  och  helst  företaga  dessa  såsom  vid  Pagen- 
stechers  radiära  massage  —  de  bringa  fort  de  "lätt"  konstruerade 
phlyctenerna  till  resorption. 

Den  allmänna  behandlingen  med  frisk  luft,  saltsjöbad,  lefvertran,  jod-  och 
jernpreparater  är  naturligtvis  vid  den  skrophulösa  ophthalmien  långt  vigtigare  än 
ögonmassagen,  som  endast  för  tillfället  angriper  den  lokala  åkomman.  (Se  för 
ötrigt,  för  att  fuUständiggöra  uppfattningen  om  massagens  betydelse  i  behandlin- 
gen af  ophthalmia  scrophulosa,  under  keratitis  pblyctenularis.) 

Darier  berömmer  massagen  använd  vid  pterygium. 

Subconjunctivala  echymoser  bringas  genom  massagen  hastigt 
till  resorption  (Schenkl). 

Sjxxkdoinar  i  cornea. 

Fördunklingar.  Det  var  vid  fördunklingar  af  olika  slag  i 
cornea,  som  massagen  först  användes  inom  den  moderna  ophthal- 
miatriken,  och  det  är  i  dessa  åkommor  vi  för  närvarande  bäst 
känna  dess  värde.  Äfven  här  möta  vi  de  vanliga  stora  skiljaktig- 
hetema  i  afseende  på  uppskattningen  af  detta  värde.  Men  i  det 
.stora  hela  ha  alla,  som,  utan  att  låta  modfälla  sig  af  ett  eller 
annat  negativt  resultat  i  svåra  fall,  på  detta  område  användt  mas- 
sagen, erkänt  des.s  förmåga  att  krattigt  bidraga  till  resorptionen  af 
comeal-fläckar  efter  keratiter  af  olika  slag.    Prognosen,  om  än 

*;  Denna  statistik  torde,  utan  alt  derföre  sakna  allt  värde,  då  fräga  iir  om  en 
så  ytterst  vexlande  åkomma  som  den  phlyctenulära  conjuuctiviten,  icke  vara  tillriick- 
lii?t  stor  for  att  tillåta  några  bestämda  slutsatser.  För  mig  betyder  det  allmänna  om- 
dömet af  Kiicr  o<;li  andra  nyktert  iakttagande  och  erfarne  ophthalmologer  —  exempel- 
vis af  Pagensteeher  —  att  man  genom  att  indraga  massagen  i  behandlingen  förbättrar 
resnltaterna,  i  dessa  fall  långt  mera  än  h  vilken  som  helst  måttligt  stor,  bokförd  statistik. 
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betydligt  förbättrad  genom  massagen,  följer  naturligtvis  äfveu  der- 
under  de  gamla  regierna  att  ju  ytligare,  tunnare  och  färskare  för- 
dunklingarue  äro  och  ju  yngre  individen  är,  desto  lättare  eller 
möjligare  är  den  fullständiga  uppklarniiigen.  Detta  gäller  i  all- 
mänhet; icke  sällan  visa  sig  fall,  som  i  alla  andra  hänseenden  j 
likna  hvarandra,  mycket  olika  i  afseende  på  behandlingens  ver- 
kan. En  del  författare  framlägga  snabbare,  somliga  mycket  snab- 
bare resultater  än  dem  andra  erhållit  och  än  dem  jag,  på  grund  af 
min  hittills  vunna  i  dessa  fall  visserligen  mycket  begränsade  er- 
farenhet någonsin  vågar  hoppas  att  ernå.  Jag  lemnar  alldeles 
derhän  att  gissa  hvarpå  denna  af  den  till  sin  väsentliga  del  ytterst 
enkla  tekniken  alldeles  oberoende  skiljaktighet  kan  bero.  Såsom 
en  allmän  regel  vågar  jag  emellertid  bestämdt  uttala,  att  äfven 
helt  obetydliga  fläckar,  nebulse,  nubeculse,  maculaa,  eller  hvad  man 
vill  kalla  dem,  vanligen  erfordra  flere  veckors,  ofta  månaders  ar- 
bete innan  de  försvinna  —  djupgående,  äldre,  väl  mättade  leukomer 
qvarstå  ofta  lika  oförändrade  af  massage  som  af  annan  behandling. 

Yid  stark  massage  kan  en  förlupen  parenchymatös  keratit  ge- 
nom den  mekaniska  retningen  åter  kallas  till  lifs  (se  fall  9).  — 
Hirschberg  uttalar  äfven  en  varning  häremot. 

Vid  parenchymatösa  infiltrater  af  syfilitiskt  ursprung  verkar 
tvifvelsutan  massagen  i  någon  mån  per  se  —  men  en  allmän 
antisyfilitisk  behandling  säkerligen  ännu  långt  kraftigare.  Man 
kan  lämpligen  förena  dem  båda  och  masserar  måhända  dervid  bäst 
med  lanolin-qvicksilfver  salfva  (hvilken  Darier,  Malgat  o.  a.  rekom- 
mendera äfven  vid  andra  fall  af  ögonmassage). 

Massagen  bör  företagas  med  icke  alltför  lätta  gnidningar  — 
hvilkas  riktning  säkerligen  är  af  minimal  betydelse.    Deremot  är 
det  här  af  stor  vigt  att  patienten,  under  det  främre  bulbärdelen  guides  ■ 
genom  ögonlocket,  håller  blicken  så  att  gnidningarne  träffa  cornean. 

Vid  sidan  af  massagen  torde  väl  sällan  andra  medel  än  de  af  fallet  indice- 
rade allmänna  vid  corneal-fördunklingar  behöfva  användas.  Dantziger  har  i  4  fall 
först  användt  abrasio  —  antingen  blott  af  epitbelet  eller  innefattande  äfven  lager 
af  propian  —  och  omkring  en  vecka  derefter  börjat  massera. 

Jag  anför  följande  paradigmer  ur  olika  läkares  verksamhet. 

1.  Damalix  fnll.  8-årig  gosse  med  interstitiel,  central,  starkt  mättad  för- 
dunkling  på  båda  ögonen  efter  parenchymatös  diifus  keratit  —  20  séancer  —  nä- 
stan fullständig  uppklarning. 

2.  Julians  fall.  14-årig  flicka  med  diffust  interstitielt  Icucom  på  högra  ögat 
efter  parenchymatös  keratit.    S  ==  fingrar  i  2  meters  afstånd  —  22  séancer  — 
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•i.  Fiiedmanu  har  ett  tall  af  starkt  niättadt  loucora,  som  alldeles  försvann 
•!ter  30  séancer. 

4.  Scbenkls  fall.  Skiftbrmigt  leucora  hos  19-årig  flicka  efter  circumscript 
parenchyiuatös  keratit  pa  venstra  ögat  —  8  séancer  med  vasclin  -  fullständigt 
uppklarnande. 

n.  Ki*rs  fall.  1-årig  flicka  med  högersidigt,  starkt  mättadt,  porcellansaktigt 
interstitielt  leucora  —  :16  séancer  med  vaselin  utan  förbättring  —  16  séancer  med 
prcecipitatsalfva,  också  utan  förbättring  —  26  séancer  med  jodkaliumsalfva  —  ändå 
efter  inalles  78  séancer  ingen  förbättring. 

6.  Kisers  fall.  9-årig  flicka  med  knappnålshufvudstor,  grå,  temligen  mättad, 
djupt  liggande  cornealfläck  på  venstra  ögat  efter  circumscript  interstitiel  keratit 
—  massage  med  prjecipitatsalfva  —  efter  11  séancer  tydlig  förbättring  —  efter 
17  séancer  återstod  endast  en  helt  obetydlig  fläck. 

7.  Kiiers  fall.  8-årig  flicka  —  en  knappnålshufvudstor,  grå,  temligen  starkt 
mättad  fläck  på  venstra  cornea  efter  phlyctenulär  keratit  —  efter  8  séancer  med 
prii^cipitatsalfva  fullständigt  uppklarnande. 

8.  Kiiers  fall.  18-ärig  yngling  med  stora  diffust  gråaktiga,  delvist  starkt 
mättade  leucomer,  utan  vascularisering,  på  båda  ögonen  efter  en  »akut  inflamma- 
tion- för  14—15  år  sedan  —  50  séancer  med  jodkaliumsalfva  utan  annan  förbättring 
än  ett  obetydligt  uppklarnande. 

9.  Mitt  fall.  10-års  flicka  med  ständig  snufva,  ärr  i  mungiporna  efter 
rhagader.  små  hårda  ansvälda  lymfkörtlar  på  halsen,  låg  näsrygg,  Hutchinsonska 
tänder,  en  stark  uppdrifning  på  venstra  främre  tibialkanten  och  otvetydig  anam- 
nes  på  hereditär  syfilis,  företer  fleråriga,  diffusa  grumlingar  på  båda  ögonen.  Syn- 
skärpan når  på  ingendera  ögat  på  långt  när  upp  till  O.i—  pat.  kan  alls  icke  läsa, 
men  räknar  fingrarne  på  1  meters  afstånd.  Efter  5  veckors  massage  med  gul  prse- 
cipitatsalfva  är  S.  på  venstra  ögat  knappt  O  a,  på  det  högra  nära  0.2.  En  äldre 
:lägting  till  patienten  instruerades  nu  att  meddela  ögonmassagen  —  efter  B  veckors 
förlopp  visade  sig  pat.  ånyo  med  det  venstra  ögat  oförändradt,  men  med  det  högra 
.starkt  irriteradt  och  utvisande  början  af  en  ny  parenchymatös  keratit  sannolikt 
framkallad  genom  den  för  starka  massagen.  Pat.  intages  nu  på  sjukhus  och  får 
en  ordentlig  qvicksilfver  (smörj-)  kur.  Keratiten  och  större  delen  af  infiltratio- 
nerna i  cornean  gå  derunder  utan  all  massage  tillbaka  och  synskärpan  (som  jag 
då  detta  skrifves  ej  år  i  tillfälle  att  mäta)  ökas  så  att  pat.  efter  utskrifningen 
obehindradt  kan  fortsätta  sina  studier  i  folkskolan. 

10.  Mitt  fall.  22-år3  qvinna  med  lO-åriga,  delvis  rätt  djupa  grumlingar 
efter  en  diffus  narenchymatös  keratit,  ser  icke  alls  bokstäfver,  räknar  fingrarne  på 
nära  håll.  Efter  7  veckors  behandling  är  S  på  både  ögonen  =  0.i.  På  den  venstra 
kornean  finnas  utom  de  öfriga  tydligen  minskade  diftusa  grumlingarna  fyra  små 
starkt  mättade  Icukomcr,  hvilka  tyckas  oberörda  af  massagen  (do  förefalla  mig 
likväl  möjligen  kunna  härröra  från  utfallna  metallsalter  ur  ett  blyvattensomslag, 
hvarom  pat.  emellertid  icke  kan  Icmna  någon  uppgift).  Pat  får  hädanefter  mas- 
sera sig  Bjelf. 

11.  Mitt  fall.  Klickan  G.  J-,  14  år,  hvars  synskärpa  redan  förut  varit  under 
den  normala,  fick  vi<l  midsommaren  en  parenchymatös  keratit.    Den  7  dcc  har 
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pat,  som  dittills  behandlats  mod  atropin,  kalomel  etc,  teraligeii  ytliga  diffusa 
parenchymatösa  grumlingar  öfver  båda  puinllerna  ocb  far  massage.  Hennes  syn- 
skärpa  är  0.1  på  högra  och  0.2  på  venstra  ögat.  Den  14  Febr.  n.  a.  är  S.  på 
venstra  ögat  nära  O.o  och  synes  här  icke  ett  spår  af  grumling  -  på  högra  ögat. 
hvarest  grumlingen  är  starkt  minskad,  är  S  =  O.i. 


Pannus  —  med  hvilket  namn  man,  som  vi  alla  veta,  förstår 
en.  under  trakomet  och  den  phlyctenulära  conjunctiviten  under- 
stundom uppstående  cell-  ocli  kärlrik,  slutligen  bindväfsmässigt 
organiserad  hinna  emellan  cornealepithelet  och  membrana  elastica 
anterior  —  behandlas,  vare  sig  den  är  af  trachomatöst  eller  skrofu- 
löst  ursprung,  enligt  Pagenstechers,  Damalix',  Julians,  Kia^rs,  Kleins, 
Friedmanns,  Rohmers,  SchenkLs  och  andras  föredöme,  med  massage, 
hvars  resul täter  naturligtvis  äro  bättre  i  den  mån  som  pannus  är  fär- 
skare och  mindre  högt  organiserad  samt  gjort  mindre  intrång  på  cor- 
neas  normala  väfnadselementer.  Massagen  uppträder  numera  i 
detta  afseende  i  täflan  (aldrig  samtidigt!)  med  den  gamla  metho- 
den  att  inympa  blennorrhé  och  med  den  nya  att  framkalla  jequi- 
rity-ophthalmien  och  har  framför  dessa  —  hvilka  båda  kunna 
blifva  rebelliska  mot  oss  och  framkalla  perforation,  panophthalmi- 
tis  etc.  — -  den  fördelen  att  vara  ofarlig.  Samtidigt  har  den  nack- 
delen att  vara  betydligt  långsammare  och  att  ofta  först  efter  må- 
naders arbete  lemna  tillfredsställande  resultater. 

Vi  söka  här  föra  de  talrika  cellerna  liksom  de  unga  kärl- 
väggarne  och  hela  den  nya  mer  eller  mindre  upporganiserade  väf- 
naden  in  i  regressiva  förvandlingar,  ha  för  resorptionen  nytta  af 
att  underhålla  en  stark  hypertemi*)  ~  böra  derföre  utföra  en  så 
vidt  möjligt  kraftig  massage,  och  kunna  gei-na  dervid  använda  en 
stark  prtecipitatsalfva  (jag  har  begagnat  1:  12). 

Vid  sidan  af  massagen  kunna  vi  med  fördel  använda  toucheringar  med  blå- 
sten, excision  eller  paquelinisering  af  pannus-kärl  o.  s.  v.  —  jag  meddelar  följande 
fall  både  af  pannus  trachomatosus  och  af  pannus  phlyctenularis. 

1.  Kisers  fall:  En  27  års  starkt  skrofulös  qvinna  hade  sedan  sin  barndom 
och  ända  till  sin  nuvarande  ålder  lidit  af  rccidiverande  phlyctenulära  ögonåkom- 
mor  —  hade  under  sista  tiden  blifvit  behandlad  med  atropin  ocb  prajcipitatsalfva 
utan  att  derigenoiu  utvecklingen  af  pannus  å  båda  ögonen  lidit  afbriick.  Under 
minst  ett  ar  har  synskärpan  varit  reducerad  till  simpel  ljusperception.  Båda 

*)  Man  gör  klokt  i  att  pä  förhand  framställa  för  patienten  nödviiudigheten  och 
fördelen  af  att  i  synnerhet  under  behandlingens  första  tid  underhälla  ett  retuings- 
tillständ. 
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,  arnete  öfverdragna  af  en  vasculariserad.  tiit,  diftus  fördunkling  i  livilken  synas 
-pridda.  mera  mättade,  knappnålsstora,  gråa,  ytliga  intiltrater.  För  8  dagar  sedan 
egynte  en  ny  eruption  —  en  stark  pcricorneal  injection  ocli  lirtiga  subjektiva 
vuiptom  företinna».  Tat.  masseras  med  vaselin  på  venstra  och  med  prfficipitat- 
-ilfva  på  högra  ögat.  Efter  första  séancen  försvunne  de  subjektiva  besvären  från 
iiögra.  först  efter  tredje  séancen  från  venstra  ögat.  Efter  6  séancer  voro  infiltraterna 
delvis  resorberade  och  den  akuta  inflammationen  slut  å  båda  ögonen  —  det  högra 
förbättrade  sig  hela  behandlingstiden  något  hastigare  än  det  venstra.  Efter  27 
séancer  var  högra  cornean  nästan  alldeles  klar  och  genomskinlig  —  patienten 
läser  med  lätthet  vanlig  tryckstil  med  detta  öga.  Venstra  cornean  ännu  lätt  be- 
slöjad men  utan  kärl  och  tätare  fläckar,  synskärpan  =  -"/jo. 

2.  Tjenstfiickan  M.  A.,  28  år,  har  i  7  år  lidit  af  träkorn,  samt  togs  derför 
och  särskildt  för  den  åtföljande  pannus  d.  2  oktober  i  behandling  af  D:r  Erik 
Nordenson;  som  dagligen  med  blåsten  toucherade  conj.  palpebrarum.  Patienten 
läste  dä  med  venstra  ögat  Josgers  läsprof  n:o  3,  med  högra  kunde  hon  deremot 
icke  läsa  finare  stil  än  n:o  9  i  samma  tabeller. 

Emellertid  beslöto  Nordenson  och  jag  att  anställa  ett  jemförande  försök 
mellan  massagen  och  den  gamla  klassiska  toucheringsmethoden  i  afseende  på  de 
bada  behandlingssättens  inflytande  på  pannus,  samt  använde  dertill  detta  fall. 
Behandlingen  började  den  29  okt.:  från  denna  tid  behandlades  venstra  ögat  ute- 
slutande med  toucheringar  af  blåsten,  det  högra  uteslutande  med  massage.  Till- 
ståndet då  var  följande:  Det  högra  ögat  visar  i  ögonlockets  slemhinna  här  ock 
Dvar  tydliga  ärr  och  i  fornix  en  talrik  mängd  trakomkorn,  det  uiidre  ögonlocket 
företer  likartade,  ehuru  mindre  höggradiga  lörändringar,  hela  conjunctivan  secer- 
nerar  vmnigt,  ögonlocken  äro  svullna  och  tjocka  och  kännas  tunga.  Hornhinnan 
visar  en  vid  första  ögonkastet  tydlig  pannus,  som  blott  lemnar  nedre  tredjedelen 
af  densamma  fri  och  som  företer  talrika  i  longitudinal  riktning  löpande  småkarl. 
Svnskärpau  steg  vid  upprepade  noggranna  försök  icke  till  O.i,  men  var  icke  syn- 
nerligen mycket  lägre. 

Det  venstra  ögat  företedde  i  mindre  grad  likartade  förändringar  men  pannus 
var  tunnare  och  långt  mindre  utvecklad  och  kärlrik  än  pä  högra  ögat,  synskärpan 
fullt  0.2  *). 

Nu  masserades  högra  ögat  under  10  dagar  med  vaselin  (med  en  séance  af 
temligen  kraftiga  friktioner  under  omkr.  IV2  minut  dagligen).  Den  9  november 
hade  synskärpan  på  högra  ögat  stigit  till  fullt  0. 1,  läste  Jaegers  läsprof  n:o  .5  samt 
ord  af  n:o  4.  (Det  venstra  under  tiden  toucherade  ögat  hade  S  =  O.2  och  läste 
Jffiger  n:o  2.)  Då  således  afgjorda  och  temligen  hastiga  framsteg  i  synskärpan 
vunnits  genom  massage  med  vaselin,  och  blifvit  säkert  konstaterade  af  både  Nor- 
denson och  mig,  verkstäldes  massagen  derefter  med  gul  prtecipitatsalfva  (1:  12). 

Den  7:de  jan.  n.  å.  slutar  den  jemförande  behandlingen  mellan  toucheringarne 
af  venstra  och  massagen  af  högra  ögat.  Båda  ögonen  förete  då  en  normalare 
conjunctiva  (hvari  trakomkornen  likväl  äro  temligen  oförändrade)  med  måttlig 
sekretion,  mindre  svullna  och  infiltrerade  samt  "lättare"  ögonlock.  Den  vid  be- 
handlingens början  på  högra  ögat  ganska  starka  och  tydliga  pannus  kan  nu  blott 
medel.-it  noggrann  undersökning  upptäckas  —  likväl  synas  ännu  longitudinela  små- 

'  Tyvärr  i>röfvade  jag  icke  med  Jsegers  olika  liisprof,  troende  att  Nordenson 
samma  morgon  gjort  det  —  vid  N:s  pröfning  i  börjnn  at  månaden  läste  emellertid, 
som  nämnde»,  vcn.stra  ögat  n:o  3,  del  högra  först  n:o  !). 
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kärl  —  den  redan  från  början  helt  tunna  pannus  på  venstra  ögat  är  äfven,  ehuru 
i  långt  mindre  grad,  förändrad  på  samma  sätt.  Högra  ögats  synskärpa  är  0.-' 
det  läser  ledigt  Ja?gers  prof  n:o  3  samt  ord  af  n:o  2  —  det  venstra  ögats  syn- 
skärpa  är  något  öfver  O.2,  det  läser  ledigt  Jasgers  prof  n:o  2  samt  ord  af  n:o  1 
Dä  man  tager  dessa  fakta  i  betraktande  och  tillika  den  icke  ovigtiga  om- 
ständigheten att  pat.  (iföljd  af  mitt  insjuknande  i  influenza)  erhållit  11  séancer 
mindre  af  mig  än  af  Nordenson,  så  finner  man  lätt  att  massagen  i  afseende  pä 
aflägsnandet  af  pannus  och  höjandet  af  synskärpan  visat  sig  mera  verksam  än 
den  gamla  methoden  att  påverka  ögonlocken  medelst  toucheringar  med  blåsten; 
det  högra  ögat  har  gjort  långt  större  och  snabbare  framsteg  än  det  venstra. 


Slutligen  har  under  denna  sista  tid  äfven  några  akuta  cor- 
nealåkommor  med  delvis  afgjord  framgång  blifvit  behandlade 
med  massage.  De  äro  Keratitis  diffusa  parenchj^matosa,  K.  phlyc- 
tenularis  samt  K.  traumatica. 

I  alla  dessa  fall  bör  massagen  tvifvelsutan  användas  med  lätt 
tryck  och  med  en  svag  prascipitatsalfva. 

Keratitis  diffusa  loarenchymatosa  har  af  flere  läkare  (Carré, 
Friedmann,  Klein,  Schenkl)  blifvit  behandlad  med  massage.  Kleins 
fall  utmärktes  af  stor  framgång,  men  står  hittills  i  detta  afseende 
temligen  isoleradt.  Schenkl  nämner  att  massagen  i  hans  fall  icke 
gjorde  någon  skada  men  heller  icke  någon  nytta.  Äfven  i  Stock- 
holm har  en  ophthalmolog  gjort  en  med  denna  liknande  erfarenhet. 
Det  är  säkerligen  nödvändigt  att  vara  på  sin  vakt  mot  för  stark 
retning. 

Kleins  fall  är:  En  9-årig,  i  hög  grad  skrofulös  flicka,  hade  i  6  veckor  (af 
Klein)  blifvit  behandlad  för  en  både  genom  subjektiva  och  objektiva  symptom 
starkt  utpräglad  högersidig  K.  parenchymatosa  diffusa.  Under  invärtes  antiskro- 
fulös  behandling  ocli  lokalt  aromatiska  fomentationer  och  atropinindrypningar 
hade  de  inflammatoriska  symptomen  småningom  gifvit  vika  och  hornhinnan  hade 
börjat  'uppklarna  —  då  venstra  ögat  började  angripas  af  samma  process.  Då 
denna,  efter  2—3  dagars  behandling  på  vanligt  sätt,  förvärrades  i  stället  för  att 
förbättras,  började  Klein,  dertill  uppmuntrad  af  Pruf  Mauthner,  att  massera  det 
starkt  angripna  ögat  —  med  den  öfverraskande  påföljd  att  ögat  efter  3  séancer 
var  friskt.  Nu  masserades  äfven  det  högra  ögat,  på  hvilket  den  akuta  processen 
var  utlupen,-  och  äfven  här  uppnåddes  med  denna  behandling  ett  glänsande  resultat, 
i  det  den  ännu  förhandenvarande  cornealfördunklingen  på  några  dagar  försvann. 

Keratitis  pMyete7vularis  aciita 

har  redan  länge  af  tyska  och  äfven  af  franska  läkare  (exempel- 
vis af  de  Wecker  och  af  Thea)  blifvit  behandlad  med  massage. 
Kieer  har  en  liten  men  noggrann  kasuistik  af  17  fall,  hvaraf  de 
7  masserades  utan  all  massagesmörja,  de  10  med  priBcipitatsalfva 
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i  1  :  40\  Att  massera  med  prfecipitatsalfva  är  äfven  i  dessa  fall 
enligt  Kiit^r  den  bästa  methoden  -  de  subjektiva  symptomerna 
försvinna  efter  helt  få  séancer,  plilycteuerna  bringas  äfvenledes 
på  kort  tid  till  resorption,  och  tycker  sig  Kiser  ha  funnit  att 
behandlingssättet  förhindrar  ulcerationer  och  förebygger  varaktiga 
hornhinnefördunklingar.  Det  ser  sålunda  ut  som  massage  med 
preecipitatsalfva  skulle  utgöra  en  förbättring  af  den  vanliga,  äfven 
den  ganska  goda,  behandlingen  med  kalomelpulver  (hvarvid  en 
del  läkare  äfven  bruka  icke  blott  inpudra  utan  äfven  massera- 
ögat)  —  den  allmänna  behandlingen  bör  naturligtvis  dervid  aldrig 
försummas. 

Då  retningssymptomerna  (injectionen,  smärtan,  ljusskyggheten, 
tårtiödeti  äro  mycket  häftiga,  fördrages  massagen  icke  lätt  och 
för  min  del  tror  jag  att  man  redan  på  grund  häraf  gör  bäst 
att.  i  dessa  fall  (enligt  Schmidt-Eimplers  råd)  först  låta  en  eller  an- 
nan dag  gå  förbi  innan  man  börjar  den  samt  härunder  använda 
upprepade  blyvattensomslag  och  dilatera  pupillen  med  atropin. 

Jag  meddelar  ett  af  Kiters  fall. 

En  9-årig  gosse,  ytterst  skrofulös,  led  för  ett  år  sedan  af  samma  åkomma 
och  hade  nu  sedan  5  dagar  en  venstersidig  phlyctenulär  keratit,  med  en  tät 
oregelbunden  krans  af  15—16  infiltratör  strax  innanför  cornealranden.  Hela  cor- 
nean  täckes  af  en  slöja-artad  fördunkling  —  stark  pericorneal  injection,  betydlig 
chjemosis  och  en  häftig  blepharospasm,  som  nödvändiargör  bruket  af  en  elevator 
för  att  öppna  ögonlocken.  Efter  3  massage-séancer  (med  prfficipitatsalfva)  voro  de 
iubjektiva  symptomen  borta  —  infiltraten  minskade  —  ett  tätt  fint  kärlnät  i 
begrepp  att  längs  hela  cornealranden  skjuta  in  från  periferien.  Eltcr  10  séancer 
voro  alla  inflammationssymptom  försvunna  och  alla  infiltraten  resorberade,  med 
undantag  af  en  och  annan  grumlig  fläck  samt  en  periferisk  lätt  vasculariserad  zon. 
Efter  ytterligare  6  séancer  var  cornean  fullständigt  klar  och  transparent. 

Keratitis  in  cicatrice  har  i  3  fall  blifvit  af  Schenkl  behand- 
lade med  massage. 

1.  40-år3  qvinna  —  frisk  keratitis  i  ett  gammalt  vasculariseradt  ärr  — 
8  séancer  med  eserin-vaselin  (1  :  40).    Fullständig  restitution  (af  keratiten). 

2.  l.'>-årig  yngling  —  frisk  keratit  i  gammalt  leucoma  adhferens  —  6  séan- 
cer med  eherin-vaselin.    Fullständig  restitution. 

3.  9-årig  gosse  —  frisk  keratit  i  gamla  leucomer  på  bägge  ögonen  —  6 
séancer  utan  all  salfva.    Fullständig  restitution. 

Keratiiis  superficialis  trcmmatica  har  af  Kiter  i  6  fall  blifvit 
behandlad  med  (helt  lätt)  massage  med  vaselin  med  godt  resultat, 
i  det  smärtorna,  photophobien  etc.  ytterst  hastigt  ge  vika  och 
hela  reparationsprocessen  är  tillända  på  2 — 3  dagar. 
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Ett  al"  Kiiiers  fall.  En  32-årig  qvinna  hade  för  några  timmar  sedan  skadats 
af  ett  barns  lingpr  i  sitt  vcnstra  öga  samt  sedan  haft  starka  smärtor,  ljusskygg- 
het och  tårflöde.  På  cornean  en  temligen  bred,  rännformig,  helt  ytlig  epithcl  af- 
skrapning,  som  ser  ut  som  vore  den  gjord  med  ett  litet  huggjern  och  som  når 
från  periferien  till  centrum.  Stark  pericornealinjection.  Efter  en  massageséance 
med  vaselin  voro  smärtorna,  photophobien  och  tårflödet  mycket  lindrade  och 
dessa  besvär  försvunne  fullständigt  under  loppet  af  dagen.  Eiter  2:dra  séancen 
var  den  pericorneala  injoctionen  försvunnen  och  under  iJ-.dje  dygnet  innan  3:dje 
séancen  fanns  intet  spår  af  locsionen. 


Sjulviloiiiar  i  Sclerotica. 

Episcleritis  eller  den  ytliga  formen  af  scleritis. 

En  ofta  på  »rheumatisk»  grund  uppstående,  härdformig  inflammation  med 
ett  infiltrat  och  ett  sero-fibrinöst  exsudat  i  scleroticas  ytligaste  (och  i  conjunc- 
tivas  djupare)  lager,  ofta  bildande  någonstädes  mellan  cornea  och  £equator  bulbi 
enstaka  ända  till  bönstora,  violetta,  hårda,  ofta  ytterst  ömma  och  ofta  af  häftiga 
ciliära  smärtor  beledsagade,  med  conjunctivan  icke  förskjutbara  knölar,  hvilka 
efter  en  eller  annan  månad  försvinna,  efterlemnande  ett  gråaktigt,  ärrartadt  märke, 
lätt  recidivera  någonstädes  inom  ofvan  begränsade  område,  men  icke  hota  ögats 
funktioner. 

Den  icke  särdeles  vanliga  åkomman  inbjuder  iföljd  af  sin 
pathologiskt-anatomiska  natur  till  massage-behandling  och  är 
också  en  af  dem  som  Pagenstecher  först  underkastade  en  dylik  — 
detta  med  ypperliga  resultater,  hvilka  äro  så  mycket  mera  värde- 
fulla som  den  öfriga  therapien  (jodkalium,  salicylsyradt  natron, 
excision,  scarificationer,  utskrapning  etc.)  varit  i  hög  grad  otill- 
fredsställande. Hans  erfarenhet  har  sedermera  bestyrkts  af  tyska, 
franska  och  andra  läkare. 

Afven  i  den  djupa  (med  den  förra  genom  öfvergångsformer 
förenade),  helst  hos  tuberkulösa,  scrophulösa  eller  syfilitiska  indivi- 
der uppstående  formen  af  scleritis,  har  Pagenstecher  användt  mas- 
sagen. Som  vi  veta  bildar  denna  form  vanligen  icke  distinkta 
starkt  circumscripta  knölformiga  upphöjningar,  utan  större  endast 
svagt  upphöjda  (violettfärgade)  ansvällningar  —  den  är  äfven  långt 
farligare  än  den  föregående  formen,  i  det  den  i  större  eller  min- 
dre utsträckning  försvagar  scleroticans  motståndskraft  mot  det 
intraoculära  trycket,  så  att  ektasier,  verkliga  staphylomer  (s.  k. 
ciliarstaphylomer)  uppstå,  eller  så  att  hela  den  främre  bulbär- 
afdelningen  och  med  den  ögats  sagittala  diameter  förlängas,  hvar- 
förutom  den  åtföljes  af  komplikationer  från  cornea,  iris  och  uvea, 
så  att  cornealförduuklingar,  synechier,  pupillarocclusiou,  grum- 
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lingar  i  linsen  och  i  glaskroppen  o.  s.  v.,  slutligen  alldeles  upp- 
hätVa  ögats  funktioner. 

De  nyare  ophthalmologiska  handböckerna  upptaga  numera 
massagen  i  episcleritens  och  scleritens  behandling.  Det  är  också 
säkert  att  den  i  betydlig  må,n  förkortar  och  mildrar  förloppet  i 
de  lindrigare  formerna  —  hvilken  förbättring  den  medförer  i 
prognosen  för  de  svårare  kan  väl  ännu  icke  bestämdt  angifvas. 

Emellertid  bör  man  noggrant  följa  det  enskildta  fallet  och 
icke  a  priori  besluta  sig  att  under  alla  omständigheter  fullfölja 
massagen,  äfven  då  inga  allmänna  kontraindikationer  föreligga. 
Två  kolleger  i  Stockholm,  D:r  Nordeuson  och  D:r  Widmark, 
ha  båda  masserat  episcleriter  (resp.)  seleriter,  och  meddela  mig, 
hvardera  på  sitt  håll  och  utan  att  känna  hvaraudras  erfarenhet, 
att  de  visserligen  i  flere  fall  af  scleritis  vunnit  öfverraskande 
goda  resultater  dermed  (och  med  2-procentig  prsecipitatsalfva),  men 
att  de  i  andra  i  öfrigt  alldeles  okomplicerade  fall  sett  retnings- 
symptomema  tydligt  tilltaga  och  funnit  sig  föranlåtna  att  upphöra 
med  all  mekanisk  påverkan.  Äfven  A.  D.  Mansfield,  som  annars  me- 
delst massage  2  gr  dagligen  (gul  salfva)  och  antirheumatica  gjort 
goda  kurer,  har  sett  liknande  fall  med  för  stark  reaktion. 

Under  alla  omständigheter  är  det  här  som  alltid  ett  conditio 
sine  qua  non  för  massagen  att  ingen  färsk  iritis  förefinnes.  Man 
masserar  med  gul  prascipitatsalfva  —  i  flera  fall  tvingar  den  ytter- 
liga tryckömheten  till  att  isynnerhet  i  början  företaga  endast  korta 
och  lätta  séancer.  *)  Föröfrigt  kan  man  i  dessa  fall,  vid  hvilka 
man  alltid  masserar  endast  en  sektor  af  bulben,  taga  till  regel 
att  bruka  den  radiära  massagen. 

För  närvarande  finnes  utan  tvifvel  på  många  bänder  erfarenhet  om  mas- 
.sa'_'en  vid  scleritis,  men,  försåvidt  jag  vet,  ha  utom  Pagenstecher,  endast  Mans- 
tield,  Kiaer,  Klein,  Pedraglia  och  Schenkl  oflentliggjort  sina  iakttagelser. 

Jag  meddelar  ett  fall  af  hvar  och  en  bland  de  4  senare. 

1.  Pedraglias  fall.  Hos  en  20-årig  bokbindare  förefanns  stark  episcleral 
rodnad  (utan  spar  af  infiltration)  af  hela  den  yttra  hälften  af  venstra  ögats  sclera : 
den  hade  nyss  uppstått  utan  all  förklarlig  grund.  Synskärpan  oförändrad,  obe- 
haglig känsla  af  spänning  i  bulbus.  Efter  4  séancer  massage,  företagna  hvar- 
annan  dag  utan  salfva,  återstod  endast  en  lätt  rodnad,  efter  6  séancer  var  pati- 
enten frisk. 

2.  Klein.'!  fall.  En  .36-årig  kontorist  företedde  den  14  dagar  gamla,  utan 
bekant  orsak  tillkomna  sjukdomen  på  båda  ögonen,  i  det  mellan  corncalranden 
och  yttre  ögonlocksvinkeln  en  betydlig,  circumscript  inflammationshärd  med  lätt 
chemotiiik  ansvällning  förefanns.    En  jjlågsam  känsla  af  si)änning  i  ögonen  — 

*)  Schmidt-Riropler  tillstyrker  att  vid  starka  infiltrater  anviiiida  cocain  salfva 
(J.«hrb  (1.  Augenh.,  p.  50,  2>. 
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inga  komplikationer.  Efter  8  dagars  vanlig  medikamentös  behandling  utan  spår 
till  förbättring,  raasscrades  det  ena  ögat  försöksvis  (med  ^  ren-  massage)  racd 
betydlig  föi  bättring  efter  första  séancen  —  nästa  dag  masserades  raed  samma 
resultat  det  andra  ögat.  Efter  respektive  5  och  6  séancer,  gifna  vexelvis  pålivar- 
dera  ögat,  fullständig  restitution. 

3.  Schenkls  fall.  En  .52  års  tjenst»flicka»,  som  för  ett  år  sodan  lidit  af 
samma  åkomma,  som  dä  varade  många  veckor,  fick,  6  dagar  innan  hon  kom  un- 
der behandling,  utåt  på  högra  ögat  en  circiimscript  episclcritisk  inflammation,  som 
ännu  icke  var  upphöjd.  Känsla  af  spänning,  inga  komplikationer.  Straxt  efter 
första  séancen  betydligt  minskad  rodnad  och  injcction,  etter  4  séancer  fallständig 
restitution. 

4.  Kiters  fall.  En  2d  års  trädgårdsmästare  hade  som  barn  varit  skrofulös 
och  sedan  sitt  12  år  med  ett  eller  ett  par  åi  s  mellantid  lidit  af  cpiscleriter.  För 
8  dagar  sedan  började  stickande  smärtor  med  periorbitär  utbredning  i  högra  ögat, 
nu  synes  vid  den  inre  cornealranden  en  ärtstor,  väl  begränsad,  violett,  episclc- 
ritisk knöl,  omgifven  af  någon  hypera3mi.  Ingen  iritis-  Kring  cornean  synas  här 
och  hvar  runda,  skiflergrå.  lätt  ektasierade  ställen  —  märken  efter  forna  cpiscle- 
riter —  och  motsvarande  dessa  synas  i  cornea  kilformiga  fördunklingar.  På 
venstra  sidan  likartade  dcgenerativa  iörändringar  både  af  srlera  och  af  cornea. 
Synskärpan  på  bada  ögoneji  mindre  än  ^»/'o,  förbättras  icke  med  glas.  Ophthal- 
moskopiskt  intet  abnormt.  Betydlig  lokal  ömhet  på  härden,  starka,  spännande 
smärtor  i  ögat.  Tensionen  ej  ökad.  Efter  4  séancer  massage  med  vaselin  var 
ömheten,  som  först  mycket  försvårade  massagen,  alldeles  törsvunnen,  efter  1.3 
séancer  var  infiltrationen  reducerad  till  en  i)latt  obetydlig  upphöjning,  efter  22 
séancer  var  ögat  normalt. 


Kirer  lemnar  följande  riitt  intressanta  schema  öfver  sina  egna  6  och  de  andra 
offentliggjorda  5  med  massage  behandlade  scleritisfall. 
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Sjukdomar  i  ögonlocken.  *) 


Ektropium. 

En  abnorm  ställning  på  ögonlocket  —  vanligen  på  det  nedre  —  som  icke 
med  hela  sin  slomhinna  berör  bulben,  utan  i  mer  eller  mindre  grad  vändes  utat 
itnm  densamma,  i  de  lättaste  fallen  så  att  ett  obetydHgt  mellanrum  förefinnes 
emellan  bulben  och  ögonlocksrandens  inre  kant,  i  de  svåraste  så  att  ögonlockets 
bindebinna  är  synlig  ända  tiU  öfvergångsvecket.  Ektropiet  uppstår  vid  ärr  i  bu- 
den, vid  conjunctivitis  catarrhalis  och  c.  trachomatosa.  vid  blepbaritis  ulcerosa, 
vid  anomalier  i  tårvägarnc  samt  vid  senila  väfnadsförändringar. 

Ki«r  har  med  rätt  god  framgång  behandlat  en  del  dylika 
fall  med  massage.  Han  gör  härvid  en  stor  och  berättigad  pro- 
gnostisk  åtskilnad  på  sådana  fall,  der  ektropiet  uppstått  på  grund 
af  utbildad  ärrväfnad,  ehvad  som  än  gifvit  upphof  dertill,  och 
andra.  De  cicatriciela  ektropierna  gifva,  som  lätt  inses,  en  myc- 
ket  sämre  prognos,  än  de  icke-cicatriciela.    Kiisr  har  erhållit 


*)  Blepharitis  ciliaris. 

En  inflammation  i  ögonlocksränderna,  som  äro  hyperffimiska  och  ansvälda. 
Huden  mellan  cilierna  är  betäckt  med  små  fjäll  (B.  squamosa),  i  härfolliklarne  och 
talgkörtlarna  bildas  smä  abscesser,  som  ge  upphof  till  sårnader  (B.  ulcerosa),  ögon- 
locksranden är  ofta  starkt  förtjockad  (tylosis).  Blephariten  är  förbunden  med  kro- 
nisk conjunctivit,  den  ulcerösa  formen  förorsakar  förlust  af  cilierna  (madarosis) 
eller,  falsk  riktning  af  dem  (trichiasis"),  genom  ögonlockens  ökade  tyngd  tänjas  de 
vid  den  hypertrofiska  formen  lätt  nedät  (ptosis),  genom  ärr-retraktion  uppstår  isyn- 
nerhet på  undre  ögonlocket  utätvändning  (ektropium). 

Kiar  uppför  blephariten  bland   »massage-sjukdomarne».    Som  vi  veta,  består 
den  moderna  behandlingen  af  blephariten  —  utom  af  de  vanliga  medlen  emot  det 
ej  sällsvnta  skrofulösa  eller  ana;miska  grundlidandet  samt  epilation  af  cilierna  — 
i  ingnidandet  (medelst  en  linnelapp)  af  en  svag   (gul  eller  hvit)  prcecipitatsalfva. 
Ingreppet  liknar  sålunda  visserligen  hvad  som  i  de  flesta  andra  fall  sker  vid  ögon- 
massage,  hvilken,  som  ofvan  nämndes,  vanligen  utgör  en  blandning  af  mekanisk  och 
niedikamentös  behandling.    Emellertid  torde  det  stora  flertalet  läkare  anse  gnidnin- 
game  i  dessa  fall  väsentligen  endast  utgöra  ett  applikationsmedel  för  salfvan,  afsedt 
att  afläasna  krustoma  och  fjällen   och  bringa  metallsalterna  i  beröring  med  ulcera- 
tioDsytorna  etc.    Att  salfvan  spelar  den  therapeutiska  hufvudrolen  bevisas  också  af 
Kiaers  egna  undersökningar,  i  det  behandlingen  visade  sig  oändligt  mycket  verksam- 
mare då  pra;cipitatsalfvan   användes,  än   dä,  i  alldeles  likartade  fall,  gnidningarne 
verkstäldes  medelst  det  jemförelsevis  indifferenta  vaselinet.    Då  emellertid  gnidnin- 
garne utan  tvifvel  ega  nägon  betydelse  på  det  för  friktioner  angifna  sättet,  sä  kau 
man  ja  till  nöd  och  med  något  litet  skäl  försvara  att  hänföra  dem  till  massage. 
Deras  hufvudändamäl,   hvilket  bäst  vinnes  genom  att  utfcira  dem  temligen  energiskt, 
är  emellertid  att  bringa  »alfvan   pä  vederbörligt  ställe  —  det  ur  denna  läuga  nots 
korta  mening. 
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fullständig-  restitution  i  fall  som  berott  på  blepharitis,  på  con- 
junctivitis  chron.,  på  eczem;  i  ett  fall  af  senila  förändringar  er- 
hölls endast  på  ena  ögonlocket  (båda  voro  ekti-opierade)  en  ringa 
föi'bättriug.  I  de  cicatriciela  ektropierna  har  Kifer  i  ett  par  fall 
efter  långvarigt  arbete  ernått  någon  förbättring. 

Massagen  företages  i  långvariga  séancer  (6—10  min.)  samt 
med  vaselin,  såvida  icke  grundlidandet  indicerar  gul  prascipitat- 
salfva. 

Jag  meddelar  ett  af  Kisers  icke-cicatriciela  fall  och  det  af  de  cicatriciela.  i 
hvllket  det  bästa  resultatet  ernåddes. 

1.  Hans  B.,  53  år,  daterar  sin  ögonåkomma  från  32  år  sedan,  då  han  så- 
som soldat  på  ett  fälttåg  led  af  en  conjunctivit;  under  de  sista  25  åren  påstår 
pat.  att  tillståndet  varit  oförändradt.  Högra  palpebr.  inf.  är  totalt  ektropieradt, 
så  att  ögonlockets  cutana  del  ligger  mot  kinden,  under  det  hela  slemhinnan  som 
en  tjock,  röd,  carnös  svulst  ligger  framvältad  längs  ögonlocksrauden  företeende 
orena,  med  smuts  och  torkadt  sekret  betäckta  såriiader.  Ingen  ärrbildning.  Vid 
försök  att  sluta  ögat  rullas  cornea  upp  under  öfre  ögonlocket,  under  det  att  mer 
V«  centim.  af  bulbus  nedtill  förblir  obetäckt.  Corneans  nedre  halfdel  täckes  af  er. 
lätt  pannös  hinna.  Venstra  palpebr.  inf.  företer  ett  liknande,  men  mindre  ut- 
prägladt  ektropiskt  tillstånd,  i  det  omkring  "l-i  af  conjunctivan,  mindre  svullen  och 
utan  ulcerationer,  är  framvältad  —  vid  försök  att  blunda  kan  undre  ögonlocket 
nästan  bringas  i  beröring  med  det  öfre.  Cornean  är  klar.  — Pat.  besväras  mycket 
af  tårflöde  och  af  svidande,  brännande  smärtor.  Han  liåv  ofta  blitvit  behandlad 
med  indrypningar  o.  s.  v.,  men  utan  resultat.  Efter  6  séancer,  hvarunder  mas- 
sagen (med  vaselin)  företogs  direkte  på  den  ektropierade,  lätt  blödande  slem- 
hinnan, var  redan  förbättring  tydlig,  i  det  conjunctivan  var  mindre  ansväld,  och 
ögonlocken  visade  tendens  att  intaga  sin  normala  ställning,  och  pat.  i  det  hela 
mindre  besvärad  än  han  pä  lång  tid  varit.  Efter  19  séancer  var  på  venstra  ögat 
intet  längre  att  se  at  conjunctivan  —  der  qvarstod  en  betydlig  förtjockning  i  ögon- 
locksranden, som  hindrade  inre  kanten  att  alldeles  sluta  sig  till  bulbus.  Högra  nedre 
ögonlocket  var  äfven  betydligt  förbättradt  och  sluter  nu  vid  blundning  tätt  till  det 
öfre.  Efter  7.5  séancer  var  det  venstra  ektropict  alldeles  upphäfdt,  conjunctivan 
ännu  något  injicierad,  men  icke  längre  svullen.  På  högra  ögat  fanns  nu  heller 
intet  egentligt  ektropium,  ulcerationerna  voro  läkta  och  cornean  klar;  de  subjektiva 
symptomerna  och  tårflödet  hade  upphört  —  conjunctivan  längs  ögonlocksranden  lik- 
väl ännu  något  förtjockad,  så  att  kanten  ej  slöt  alldeles  intill  bulbus.  Pat.  upp- 
hörde nu  med  behandlingen  under  V4  års  tid,  hvarunder  åter  ett  högersidigt  ek- 
tropium utvecklade  sig  med  en  eversion  af  bindehinnan  på  ^'2  cent.  bredd.  Ge- 
nom 45  massageséancer  med  vaselin  häfdes  detta  ånyo  och,  då  fallet  nedskrefs, 
återstod  endast  en  icke  obetydlig  förtjockning  af  slemhinnan  för  vidare  behandling. 
Venstra  ögonlocket  var,  då  pat.  återkom  under  behandling,  fortfarande  normalt, 
så  när  som  på  någon  injection. 

2.  iledwig  G ,  54  år,  hade  ett  inemot  20-årigt  trakom,  med  fullständigt 
venstersidigt  ektropium  på  nedre  ögonlocket,  med  everterad,  hvitgul,  af  ärrsträrgar 
genomdragen,  xerotisk  slorahinna  och  ett  bredt  symblepharon  posticum.  Högra 
nedre  ögonlocket  var  ektropieradt  och  everteradt  i  sin  inre  halfdel  samt  förändradt 
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l<ii  samma  sätt  som  men  i  mindre  grad  iui  venstra  ögonlocket.  Efter  65  séancer 
oned  vaselin)  var  conjuuctivalslemhinnan  till  utseendet  friskare  Qcli  mindre  xerotisk. 
F.lter  ytterliga  SJ  séancer  —  inalles  148  —  var  ektropiet  på  högra  ögat  nästan 
upphäidt,  d.  v.  s.  ingen  evcrsion  men  heller  ingen  fullständig  tillslutning  förcfanns. 
Vli  venstra  ögonlocket  var  slemhinnan  friskare  och  mindre  xerotisk,  men  ektropiet 
var  i  det  väsentliga  oförändradt.  —  Resultatet  i  sin  helhet  blef  efter  ytterligare 
oö  —  inalles  183  —  séancer  i  det  hela  oförändradt. 

Abadie  har  med  framgång  masserat  musc.  orbictilaris  oculi  vid 
blepharospasin . 

Schmidt-Rimpler  har  bortmasserat  oedem  i  ögoulockeu  vid 
blennorrhé. 

Stedman-Bull  har  vid  ärrartade  deformiteter  i  ögonlocken  an- 
vändt  massage  såsom  förberedande  till  operation  för  att  göra  väf- 
naderna  mjukare  och  mera  förskjutbara. 


Sjukdomar  i  bulbens  ini*e  delar. 

I  naiaraeternas  behandling  ingår  numera  vid  flere  tillfällen 
massagen  *).  Junge,  Chopin,  Becker  och  andra  anbefalla  den  såsom 
resorptionsbefordrande  efter  di^^cissionen,  sådan  som  man  brukar  ut- 
föra den  vid  infantila  mjuka  starrar  för  att  genom  kammarvatt- 
nets åverkan  på  linsen  åstadkomma  linsmassornas  uppsugning.  Då 
man  vid  en  dertill  egnad  starrform  företagit  denna  operation  och 
vederbörligen  öppnat  linskapseln,  bringar  man  genom  gnidningar 
på  scleran  linsmassan  ut  i  främre  kammaren,  hvarefter  den  genom 
massage  medelst  ögonlocken  ofvan  cornean  bringas  till  resorption. 
—  Det  är  härvid  nödvändigt  att  konstatera  frånvaron  af  all  ret- 
ning till  iris   och  att  använda  försigtiga  handgrepp  —  man  får 

*)  Mc  Keowns  kliniska  föredrag  i  Lnucft  Oct.  1889  om  "massage,  scoop  and 
irrigation"  efter  cataract-extraction  afser  en  jemforelse  i  värde  för  aflägsnandet  af  cor- 
tical  rester  efter  starroperation  som  utfaller  till  förmän  för  irrigationeu  (med  a.scptiskt 
deatilleradt  vatten  från  en  irrigationsflaska  medelst  en  genom  cornealsnittet  i  främre 
kammaren  införd  liten  silfver-tub).  livad  nom  i  dessa  fall  kallas  massage  iir  utskaffau- 
'let  af  cortif-al-re-ilema  ur  främre  kammaren  genom  tryck  pä  cornea  med  slefvcn  — 
en  ätgär'l  som  jag  ej  anser  vara  massage  och  dcrföre  endast  omnämner  p&  detta  sätt. 
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ihågkomma  att  massagen  tvifvelsutan  ökar  den  redan  derförutau 
i  någon  mån  hotande  faran  för  iritis. 

V.  d.  Laan  har  användfc  massage  såsom  resorptionsbefordrande 
vid  traumatiska  starrar.  I  ett  fall  med  lineärt  corneal-  och  iris- 
sår  hade  genom  den  5-årige  patientens  egna  gnidningar  en  stor 
del  af  den  ansvälda  linsmassan  framträngts  i  främre  kammaren 
och  der  resorberats  —  de  glaukomatösa  symptomen  försvunno 
inom  24  timmar.    (Oentralbl.  1881  p.  446.) 

Cortextritur  eller  massage  för  åstadkommandet  af  siarrmognad  *). 

Massagen  ingår  bland  de  medel  hvarmed  man  sökt  förkorta 
den  tid  som  åtgår  mellan  det  första  uppträdandet  af  en  lins- 
grumling med  de  dermed  förenade  rubbningarne  i  synorganets 
funktioner  och  starrens  ''mognad"  eller  det  stadium  hvarunder 
linsen  lättast  kan  aflägsnas  ur  sin  kapsel  utan  att  qvarlemna  några 
rester  af  sin  egen  cortikalsubstans. 

De  som  från  do  medicinska  fakulteterna  hunnit  "lössläppas  på  publikum'' 
veta  alla  att  mognadens  stadium  skiljes  från  såväl  det  föregående  omogna  som  det 
efterföljande  öfvermogna  stadiet  derigenom  att  (vid  mognaden)  linstrådarnes  des- 
organisation hunnit  framtränga  ända  till  linsens  periferi,  utan  att  deras  fullstän- 
diga sönderfall  ännu  egt  rum,  att  linsen  härvid  är  helt  och  hållet  ogenomskinlig, 
matt  grå  eller  brun,  samt  vanligen  ännu  tydligen  radiärt  strimmig,  att  irisskuggan 
är  upphäfd,  att  linsen  i  sin  helhet  är  något  skrumpen  och  att  främre  kammaren 
är  fullt  normalt  stor. 

Man  hai,  som  bekant,  genom  att  förmedelst  discission  af 
främre  kapselväggen  utsätta  linsen  för  kammarvätskans  inflytande, 
sökt  åvägabringa  den  fullständiga  linsgrumlingen,  man  har  sökt 
att  nå  samma  mål  genom  det  till  sin  förklaring  omtvistade  men 
mångfaldigt  konstaterade  inflytandet  af  en  förberedande  iridektomi. 

Förster  i  Breslau  kom  på  den  tanken  att  den  förberedande 
iridektomien  derigenom  påskyndade  den  totala  grumlingen  (  = 
starrmognaden)  att  linsen,  då  den  vid  kammarvätskans  afflj^^tande 
förflyttas  framåt,  undergår  någon  formförändring,  någon  förskjut- 
ning af  dess  smådelar  sinsemellan  och  att  dessa  delars  cataraktösa 
sönderfall  derigenom  befordras.  Han  antog  att  en  dylik  förskjut- 
ning mellan  linselementerna  skulle  kunna  allra  bäst  ytterligare  be- 
fordras medelst  massage  utförd  på  linsen  vid  tom  kammare  strax 
efter  iridektomien.  Ett  till  500  uppgående  antal  fall  bevisade 
riktigheten  af  hans  åsigt,  —  och  ifrågavarande  massage  af  linsen, 


*)  Ett  gocU  arbete  härom,  hvurs  fiainstuUnlng  delvis  begagnnts  vid  den  ofvau- 
st&ende,  är  "Om  konstgjord  starrmoguad".    Nordman  1885.  Helsingfors. 
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retagen  i  en  séance  omedelbart  efter  iridektomi  till  åstadkom- 
mande af  starrmognad,  gjorde  xmåer  namn  af  cortextritur  sitt 
inträde  i  ophthalmiatriken,  der  den  nu  intager  en  ganska  ansedd 
ställning. 

Förster  använder  cortextrituren  endast  vid  starrar  med  hård 
kärna;  vid  choroidealstarrar,  som  lemna  en  stor  del  af  linsmassan 
genomskinlig,  icke  ha  någon  hård  kärna  och  endast  utgöras  af 
en  tunn  cataraktös  grumling  vid  bakre  polen  anser  han  den  icke 
lämplig.  Meyer  demonstrerade  under  kongressen  i  Köpenhamn 
(pä  en  kanin)  att  äfven  en  alldeles  normal  lins  kan  totalt  grumlas 
genom  kraftig  cortextritur,  och  anser  att  methoden  kan  användas 
äfven  vid  choroideala  och  i  allmänhet  vid  mjuka  starrar,  vid  hvilka 
den  äfven  af  flere  ögonläkare  med  framgång  blifvit  tagen  i  bruk 
—  de  flesta  äro  emellertid  eniga  deruti  att  den  verkar  bäst  vid 
senil  starr  och  vid  kärnstarr.  Methoden  har  emellertid  mäktiga 
vedersakare,  bland  hvilka  äfven  märkas  Alfred  Grrsefe  och  de 
TTecker,  som  öfverhufvud  anse  starrmognad  af  föga  betydelse  för 
linsestraktionen  och  derföre  ej  heller  äro  böjda  för  medel  att 
framkalla  den. 

Massagen  utföres  sålunda  att  man,  omedelbart  efter  den  un- 
der cocainansesthesi  företagna  iridektomien  *),  med  en  skelhake,  en 
Grtefes  slef,  en  spatel  eller  ett  särskildt  litet  ruU-formigt  instru- 
ment (Meyer)  företager  gnidningar  ofvan  cornean  **)  eller  också, 
Hksom  så  ofta  annars  vid  ögonmassagen,  gnider  med  fingret  på 
ögonlocket,  detta  ung.  1,  högst  2  minuter  —  derefter  indrypes 
atropin  (icke  eserin  för  att  ej  öka  retningen  till  iris).  Förster  vän- 
tar derefter  4 — 8  veckor,  de  fleste  andre  ögonläkare  kortare  tid, 
innan  kataraktoperationen  på  det  efter  en  förberedande  iridektomi 
vanliga  sättet  företages.  —  Emellanåt  inträder  mognaden  redan 
några  dagar  efter  cortextrituren***),  enligt  Meyer  ser  man  den 

*)  Man  kan  äfven,  såsom  exempelvis  Parisotti  gjort,  företaga  cortextrituren  efter 
en  epkel  punktion  af  främre  kammaren. 

**)  Rossander  inför  en  spatel  i  främre  kammaren  ooh  utför  gnidningarne  direkt 
på  linskapseln  —  ett  förfarande,  hvars  uppenbara  vädor  knappast  kompenseras  af  be- 
stämda fördelar  och  äfven  blifvit  utdömdt  af  fiere  sakkunniga.  Guaita  använde  För- 
rters  raetho<]  i  25,  Rossanders  i  5  fall  och  hade  Here  oregelbundna  förlopp  och  "till- 
fållen"  i  de  fä  Roswanderska  än  i  de  mänga  Försterska  fallen. 

•*•)  Guaita  har  närmare  undersökt  förloppet  vid  cortextrituren  (Ann.  d.  ophthal. 
B.  XIX.  p.  :Aö).  Efter  2  minuters  cortextritur  pft  kaninugat  voro  flera  linstrådar  i 
främre  cortic-aiis  sönderslitna,  kapselepitheliet  delvis  ffjrstördt.  En  hnlf  timma  efter 
tritiiren  börja  redan  både  i  främre  och  bakre  delarne  af  corlicalis  samt  i  linskiirnan 
de  degenerativa  processerna,  hvilka  föra  till  uppmjukning  och  resorption.    Vid  en  mi- 
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någon  gång  omedelbart  efter  linsmassagen.  Om  icke  trituren  vi- 
sat sig  verksam,  kan  man  ett  par  veckor  efter  densamma  och, 
efter  en  punktion  af  kammaren,  åter  repetera  den  med  något 
större  energi  —  eller  använda  en  discission  för  starrmognaden  —  eller 
invänta  en  "naturlig"  sådan  —  eller  alldeles  uppgifva  den  och  före-  | 
taga  cataraktoperationen  utan  densamma. 

Cortextrituren  är  mindre  farlig  än  discissionen  men  något 
farligare  än  iridektomien,  är  måhända  den  säkraste  af  alla  de  tre 
sätten  att  åstadkomma  "artificiel"  starrmognad  (långt  säkrare  än 
iridektomien);  den  för  något  litet  långsammare  än  discissionen  men 
snabbare  än  iridektomien  till  målet.  Då  komplikationer,  som  göra 
en  möjligen  tillstötande  iris-retning  svårare  än  eljest,  förefinnas 
(såsom  synechier,  ökadt  intrabulbärt  tryck  etc.)  underlåter  man 
helst  cortextrituren  och  nöjer  sig  med  iridektomien.  Likaledes 
bör  man  icke  företaga  cortextrituren  eller  öfverhufvud  söka  åstad- 
komma artificiel  starrmognad  -  vid  sådana  starrar,  der  en  central 
grumling,  som  nedsätter  synförmågan,  är  skarpt  begränsad  och 
lemnar  cortikallagren  alldeles  oberörda  —  då  i  dessa  fall  anläg- 
gandet af  en  optisk  pupill  är  att  föredraga  framför  extraktion.  I 
andra  fall  är  cortextrituren  för  närvarande  vårt  bästa  medel  för 
artificiel  starrmognad  (Nordman). 

Farorna  vid  cortextrituren  utgöras  af  de  som  medfölja  iri- 
dektomien, särskildt  torde  vådan  af  iritis  vara  något  ökad.  Före- 
tages cortextrituren  alltför  starkt  kan  sonulau  eller  kapseln  (Nico- 
lini)  undergå  ruptur  och  linsen  kan  luxeras. 


Wicherkiewicz  och  Schnabel  ha  användt  massagen  vid  glau- 
coma  simplex  dels  för  att  nedsätta  det  intraoculära  trycket  dels 
(Schnabel)  för  att  påverka  de  beledsagande  hornhiuneförduuklin- 
garne.  Att  man  för  tillfället  kan  nedsätta  det  intraoculära  trycket 
är  säkert  liksom  att  verkningarne  i  detta  hänseende  vara  några 
timmar  och  derefter  utjemnas.  Schenkl  fann  dem  fortfara  24 
timmar,  vid  sekundära  glaucomer  fann  han  massagen  medföra  var- 
aktig förbättring.  —  Tilltagsna  personer  ha  försökt  massera  vid  in- 


nuts  raassage  inträda  samma  föräiulringar,  men  utvecklas  senare.  Kfter  en  half  eller 
qvarts  minuts  massage  bli  förändringarne  ofta  öfvergäende  och  grumlingen  klarnar  ilter 
upp.  —  Efter  2  minuters  cortextritur  pä  menniskan  silg  G.  ungefär  samma  föriindrin- 
gar  som  efter  '/-i  minuts  eorte.xtritur  pä  kaninen. 
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riammatoriskt  glaucora,  men  blifvit  tillbakadvifna  af  de  förtviflade 
patienterna. 

Schenkl  använde  med  fördel  massage  vid  hyphcema. 


Just  (Zittau)  har  genom  massage  bringat  hypopyon  (=  exsudat  i  främre  kam- 
maren) till  resorption  —  detta  i  ett  fall  vid  ulcus  serpens  corneffi,  der  det  3  millim. 
höga  hypopyon  försvann  genom  5  séancer  (2  gr  dagligen,  lindriga  gnidningar), 
och  der  on  tilltänkt  Scemisch  operation  derigenom  blef  öfverflödig.  Emellertid  fil- 
man naturligtvis  ej  glömma  att  ett  exsudat  i  främre  kammaren  lika  väl  kan  här- 
stamma från  en  iritisk  som  från  en  keratitisk  process;  i  det  förra  fallet  är,  som 
tierestädes  namnes,  massagen  absolut  kontraindicerad. 

Pagenstecher  har  med  det  lyckliga  resultatet  af  fullständig  restitution  på  14 
dåsar  användt  massage  i  ett  fall  af  sjukdom  i  corpus  ciiiare,  hvilket  han  upp- 
fattade som  en  begränsad  exsudatbildning  kring  en  ciliarnerv.  Detta  är  ett  ob- 
servandum  men  ett  imitandum  uteslutande  för  rutinerade  ophthalmologer  Äfven 
Klein  är  böjd  att  använda  massagen  vid  "substantiva"  ciliärneuralgier.  (Centralbl. 
1882,  p.  1.Ö9.) 


Mauthner,  Hirschberg,  Priestley-Smith,  Mules  anbefalla  mas- 
sagen vid  färsk  embolus  i  arteria  centralis, 

Hirschberg  berättar  (—  se  Centralbl.  1888,  p.  296):  Den  18  oktober  i  år 
kom  en  52-årig.  mycket  nervös  herre,  som  på  eftermiddagen  på  börsen  hade 
känt  smärtor  i  hufvudet,  skimmer  och  liksom  en  slöja  för  högra  ögat.  Hemma 
hade  han  för  några  minuters  tid  ett  subjektivt  ljusintryck  liksom  af  ett  fyrverkeri. 
Slöjan  qvarblef.  Oaktadt  inga  symptomer  från  hjertat  förnummos,  måste  man  an- 
taga en  retinal  embolus.  Det  lyckades  emellertid  ej  påvisa  densamma,  då  pat.  ej 
ett  ögonblick  höll  ögat  stilla.  Homatropin  indröps,  synskärpan  pröfvades.  Ven- 
stra  ögat  var  normalt.  Det  högra  ögat  kunde  ej  läsa  Sn.  C.  C:  15',  läste  med 
+  G"  Sn.  XXX  på  6',  och  visade  en  karakteristisk  sektorformig  defekt  i  synfältet, 
hvars  bredd  intog  nästan  hela  den  öfre  inre  quadranten,  under  det  den  smala 
spetsen  gick  genom  fixationspunkten  och  vette  mot  den  blinda  fläcken.  Nu  un- 
der.iökte.s  ånyo  med  ögonspegel.  Art.  temp.  infer.  retin.  var  för  4  papillbredder 
normal  äfven  till  färgen,  härefter  följde  en  kort  sträcka  af  '/a  papillbredd  der  ar- 
teren  innehöll  ett  brunt  linieformigt  coagulum  under  det  att  kärlväggens  gräns 
synten  öfvcr  och  under  detsamma  som  en  fin  hvit  linie,  dereftcr  följde  ett  helt 
kort  mellanrum  af  ett  mörkbrunt  utseende  på  den  ytterligare  bredare  arter- 
förgreningen,  i  hvilken  kortare  sträckor  voro  osynliga  så  att  arterrörct  syntes  afbru- 
tet.  I  retinaas  midt  ett  fint  oedora,  den  röda  figuren  i  det  egentliga  centrum  var 
innu  icke  skarpt  begrän.sad.  Tryck  på  bulben  lemnado  vid  patientens  oro  inga 
^åkra  upply.nningar  —  det  tycktes  mig  att  de  öfre  artergrenarnc  kunde  samman- 
(^ryckas,  de  undre  icke.   Jag  låt  patienten  rigta  blicken  inåt  näsan  och  utöfvade 
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kraftiga  gnidningar  på  bulbens  bakre  temporalgren,  tillsdess  —  efter  omkr.  en 
minut  —  smarta,  tårar  och  Ijusförnimmelaer  bjödo  mig  uppehålla  dermed.  Dcii 
sjuke  kände  snart  förbättring  —  dock  uppgafs  en  noggrannare  förnyad  undersök- 
ning. Få  hemvägen  blef  synskärpan  normal.  Påföljande  förmiddag  voro  synskärpa, 
synfält  och  företeelserna  vid  undersökning  med  ögonspegel  alldeles  så  som  pa  det 
friska  ögat.  Om  fallet  af  sig  sjelf  gått  bra,  vet  jag  ej  —  jag  ansåg  det  thera- 
peutiska  försöket  ovilkorligen  indiceradt. 

Mules  anför  äfven  ett  fall  af  embolus  i  art.  retinoe,  som  kurerades  medelst 
massage  (.Ophth.  Soc.  of  the  united  Kingd.  1808,  July  6). 


Sjukdom  i  orbitan. 


Tetionitis  (oculi  dextri)  eller  den  åkomma  som  brukar  erhålla  detta  namn, 
behandlades  af  Gradenigo*)  med  massage.  Fallet  företedde  stark  ophthalmos  samt 
en  härd,  resistent  utfyllning  af  hela  orbitan,  svullnad  af  ögonlocken,  chremosis, 
starka  smärtor,  okänslig  cornea,  orörlig  bulb,  ingen  Ijusperception  —  dessutom 
allmänt  illamående  och  upprepade  feberanfall.  Symptomerna  hade  småningom  ut- 
vecklat sig  hos  en  annars  fullkomligt  frisk  qvinna,  som  upptogs  på  kliniken  för  att 
få  sitt  öga  enukleeradt.  Först  försöktes  lyckligtvis  massage,  som  genast  medförde 
förbättring  och  ''efter  kort  tid"  en  fullständig  restitution.  —  Äfven  Scellingo  har  i 
ett  fall  af  tenonitis  användt  massage  med  stor  framgång.  —  Det  ligger  också  nära 
till  hands  att  antaga  att  massagen  i  dessa  fall  kan  påskynda  försvinnandet  af  sym- 
ptomerna, hvilka  ju  äfven  utan  behandling  temligen  snart  pläga  gifva  vika.  Innan 
man  börjar  behandlingen  har  man  emellertid  att  på  öfligt  (i  alla  ophthalmologiska 
handböcker  framstäldt)  sätt  göra  differentialdiagnosen  från  phlegmone  i  orbitan, 
från  panophthalmitis  samt  från  thrombus  i  sinus  cavernosus. 


Jag  måste  i  ett  särskildt  bihaiig  till  detta  kapitel  fästa  läsa- 
rens uppmärksamhet  på  massagens  betydelse  vid  en  del  af  de 
anomalier  i  ögonen,  livilka  uppkomma  genom  irradiations-  eller 
reflex-processer  utlösta  från  andra,  periferiska  delar.  Att  ögou- 
symptomer  kunna  ega  ett  dyliit  ursprung,  har  redan  länge  varit 
kändt,  och  den  allt  fullständigare  kunskapen  om  extra-oculära 
pathologiskt-anatomiska  orsaker  till  dylika  symptomer  har  i  sin 

 ^   t 

*)  Atti  del  associazioue  ottalinologica  italiana,  sessione  dl  Padova,  Settemb.  1882.:t 
Annali  di  Ottalmologia  1883  (cit.  af  Kirer). 
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:uåu*)  bidragit  att  inskränka  antalet  af  de  såsom  rena  »ögon- 
aeuroser»  uppfattade  fallen  —  en  analog  inskränkning  med  den 
-.im  på  likartadt  sätt  försiggått  på  andra  områden. 

:^[an  har  sålunda  temiigen  länge  vetat  att  inflammatoriska 
retningshärdar  i  tandapparaten,  i  näsans  eller  örats  kaviteter  eller 
i  de  qvinliga  genitalia  kunna  gifva  upphof  till  symptomkomplexer 
ifrån  ögonen,  som  i  forna  dagar  säkerligen  skulle  blifvit  betrak- 
tade såsom  primära  ögonsjukdomar.  Likaledes  veta  vi  att  neuriter 
surskildt  i  nervi  trigemini  r.  ophthalmici  förgreningar  kunna  ut- 
göra orsaker  till  likartade  företeelser  —  det  är  just  denna  om- 
ständighet, som  föranledt  så  många  att  sammanföra  supraorbi- 
talneuriten  (resp.  neuralgien)  och  migränen  med  dess  ofta  fram- 
trädande ögonsymptomer  (se  bokens  kap.  IX,  särskildt  Henschens 
fall,  E.  L.  sid.  94).  Det  är  äfven  af  vigt  att  erinra  att  dylika  neu- 
riter eller  perineuriter  kunna  vara  endast  delföreteelser  i  mera  vid- 
sträckta subkutana,  s.  k.  »rheumatiska»,  kroniska  inflammations- 
processer. Och  slutligen  framgår  det  af  flera  under  de  sista  åren 
af  olika  läkare,  oberoende  af  hvarandra,  verkstälda  iaktagelser 
att  dylika  processer  i  vissa  halsens  och  hufvudets  muskler  —  mm. 
trontales,  occipitales,  temporales,  sternocleidomastoidei,  cucullares 
nämnas  af  Eosenbach  —  kunna  förorsaka  samma  sensitiva  och 
funktionela  rubbningar  i  ögonen.**) 

De  ögonsymptomer,  hvilka  vanligen  uppstå  genom  central 
irradiation  från  extra-oculära  mer  eller  mindre  aflägsna  retnings- 
härdar äro  smärta,  ljusskygghet,  scotomer,  tyngd  i  ögonlocken, 
hyperjemi,  tårflöde,  t,  o.  m.  chsemosis.  De  vanligaste  förefalla 
mig  vara  obestämd  smärta  i  och  omkring  ögonen  samt  asthe- 
nopiska  besvär  vid  läsning.  Besvären  kunna  likna  migränanfall 
derigenom    att   de   tid   efter   annan   exacerbera,  ännu  mera  än 

-Ögonneurosernas-r  autal  har  —  utom  genoiu  vdr  kunskap  om  refraktions- 
och  acftomodationsk-l  -  äfven  blifvit  begränsadt  genom  upptäckten  af  centrala  or- 
saker till  rubbningar  i  ögats  funktioner,  —  och  man  har,  som  bekant,  i  fall,  hvilka 
förr  skulle  hänförts  till  den  nervösa  asthenopien,  men  nu  bilda  den  s.  k.  dyslexien, 
upptäckt  förändringar  i  venstra  hjernhajmisphajren  vid  tredje  hjern-vindlingen. 

•*j  År  1884  hade  jag  i  min  egen  praktik  ett  dylikt  fall  i  en  ung  qvinlig 
[.aiitnt,  som  utan  andra  objektiva  förändringar  i  eller  utom  ögonen,  led  af  ögon- 
siiiartor  w:h  asthenopiska  besvär  och  samtidigt  företedde  vidsträckta  dubbelsidiga 
infiltrater  i  cucullares.  Pat.  befriades  utan  annan  behandling  frän  ögonsymptomerna 
i  samma  mån  mu.skelinfiltraterna  gäfvo  vika  för  massage  och  hon  stälde  —  som  i 
dessa  fall  ofla  sker  —  sjelf  dessa  senare  i  förbindelse  med  sin  »ögonäkouimaa. 
Jag  visste  då  icke  af  någon  dylik  observation  samt  vägade  ej  draga  några  slutsatser 
af  ett  enda  fall.    Nåtcon   tid  derefter  säg  jag  äter  ett  par  fall,  som  bringade  det 
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nervösa  eller  hysteriska  eller  också  eu  muskulär  eller  en  ackoino- 
dativ  asfchenopi  —  detta  sista  allramest  om  de  förefinnas  i  till- 
fällig förening  med  en  refraktionsanomali,  såsom  astigmatism  eller 
bypei^metropi. 

Dessutom  kunna  —  efter  min  egen  öfvertygelse,  som  i  detta  fall 
ännu  behöfver  stödjas  af  andras  erfarenhet  —  periferiska  infiltrater 
äfven  utlösa  motoriska  reflexer  särskildt  öfver  facialis'  centrum 
och  derigenom  förorsaka  blepharospasm.  Så  antager  jag  exem- 
pelvis varit  händelsen  i  ett  af  mina  egna  fall,  som  jag  här  nedan 
anför. 

Af  det  ofvanstående  framgår,  att  man  vid  de  nämnda  sen- 
sitiva och  funktionela  rubbniugame  i  en  patients  öga  ofta  befinner 
sig  framför  en  temligen  invecklad  diagnostisk  uppgift.  Man  bör 
främst  undersöka  på  en  del  ögonsjukdomar,  framförallt  på  refrak- 
tionsanomalier  och  den  ackomodativa  samt  äfven  den  muskulära 
asthenopien,  får  dessutom  ha  in  meute  allmänna  orsaker  (chloros, 
aneemi,  neurastheni)  intracraniela  processer  af  olika  slag,  och  icke 
glömma  den  rent  nervösa  asthenopien  (Försters  copiopia  hysterica), 
vidare  noggrannt  eftersöka  retniugshärdar  i  munnen,  näsan,  öronen 
eller  de  qvinliga  genitalia.  Ytterligare  får  man  på  sätt  vi  redan 
(sid.  89)  beskrifvit  palpera  i  hufvudet,  framförallt  i  pannan  öfver  n. 
supraorbitalis  efter  rheumatiska  infiltrater  och  neuriter  samt  dess- 
utom verkställa  (den  sid.  79  beskrifna)  undersökningen  efter  myiter, 
särskildt  i  de  ofvannämnda  musklerna.  Slutligen  får  man  ju  under 
allt  detta  aldrig  glömma  att  flere  orsaker  kunna  medverka  och 
att  man,  då  flere  förändringar,  hvilka  kunna  misstänkas  såsom 
orsaker,  förefinnas  i  ett  fall,  aldrig  a  priori  kan  bestämma  om 
eller  i  hvilken  mån  hvarje  särskild  af  dem  bär  skulden  till  ögon- 
symptomerna. 

Massörens  uppgift  inträder  hufvudsakligen  i  sådana  fall,  då 
subkutana  infiltrater,  neuriter  och  perineuriter  eller  myiter  an- 

ofyan  anförda  i  minuet  —  jag  hörde  då  af  D:r  Widmark  i  Stockliolm,  till  hvilkeu 
jag  framstälde  saken,  att  äfven  han  just  då  för  första  gängen  sett  ett  dylikt.  Han 
har  sedermera  i  en  nyss  utkommen  uppsats  om  »Ögonsymptomer  vid  perifera  trige- 
minus-affektioner»  (Nord.  Ophthalm.  tidskrift  1889),  meddelat  åtskilliga  intressanta 
sjukdomsfall,  bland  hvilka  äfven  myiter  förekomma  säsom  orsak  till  ögonsymptomer. 
—  Först  längt  efter  min  egen  observation  har  jag  funnit  att  den  alldeles  ieke  var 
ny,  i  det  flere  ophthalmologer  (som  jag  hiir  ej  nämner,  dä  de  ieke  meddelat  något 
offentligt)  gjort  likartade  iakttagelser,  och  att  Bosenbach  före  både  Widmarks  och 
min  egen  publikation  franistält  saken.  (Se  isUeber  die  auf  myopathischer  Basis 
beruhende  Form  der  Migräne».  Deutsch.  Med.  Wochenschr.  1886  —  citerad  bl.  a. 
iif  riirt,  p.  51  i  »Pathol.  u.  Thcrapie  der  Nervenkrankheiten».) 


.  rätfas,  och  löses  då  på  det  sätt  som  på  andra  ställen  i  detta  ar- 
!,ete  redan  förut  blifvit  beskrifvet  och  hvartill  jag  här  acke  be- 
höfver  återkomma.  Likaledes  kan  massagen  komma  ifråga  då 
uuderlifsåkommor  —  exempelvis  parametritiska  exsudater  —  fore- 
iinnas. 

Jag  anför  här  ett  af  l):r  Norilenson  muntligen  meddeladt  särdeles  intres- 
sant fall"  för  att  visa  framgången  och  nödvändigheten  af  noggranna  undersökningar, 
ett  tall  ur  Widmarks  (ofvan  citerade)  arbete,  som  förefaller  mig  typiskt,  samt  det 
sista  af  mina  egna  fall  som  är  antccknadt,  och  som  talar  för  tillvaron  af  blepharo- 
spasm  på  grund  af  retning  från  muskelinfiltrat. 

1.  Nordensons  fall:  W.  B.,  17  år.  Skolyngling. 

Pat..  som  föröfrigt  är  fullständigt  frisk,  har  under  de  två  sista  månaderna 
vid  läsning  känt  smärta  i  ögonen,  tyngd  öfver  pannan,  samt  har  af  dessa  orsaker 
varit  nödsakad  att  afbryta  sina  studier.  Nordensons  undersökning  af  ögonen  (d. 
'3  i  89)  gaf  en  hypermetropi  på  0.5 o  diopt.  på  högra,  emmetropi  på  venstra  ögat, 
ingen  astigmatism  ä  någondera  samt  normal  synskärpa  å  båda  ögonen  —  när- 
punkten på  10  ctm. 

Pat.  ömmade  öfver  båda  nn.  supraorbitales,  men  mest  öfver  den  venstra,  samt 
kände  smärta  vid  perkussion  med  fingret  öfver  pannan  synnerligast  öfver  sinus 
frontalis.  Ingen  ömhet  eller  förtjockning  vid  upplyftning  och  nypning  af  pann- 
huden  eller  huden  kring  ögonen. 

Pat.  skickades  till  en  massör  och  erhöll  massage  ofvan  nn.  supraorbitales  — 
hvilken  framkallade  stark  smärta  och  icke  lindrade  obehagen  vid  försök  att  läsa. 
Dä  pat.  sålunda  blef  värre  men  icke  bättre  af  behandlingen  upphörde  han  dermed. 

D:r  N.  skickade  nu  pat.  till  en  specialist  i  öron-  och  nässjukdomar,  D:r  Kjell- 
man, som  antog  ett  empyema  i  högra  antrum  Highmori.  Patienten  skickades 
derefter  till  tandläkaren  Sjöberg,  som  aflägsnade  den  l-.sta  öfre  oxeltanden  (hvilken 
företedde  en  periodontit)  och  från  aveolens  botten  borrade  en  kanal,  hvarigenom  en 
del  illaluktande  och  missfärgadt  sekret  aflägsnades.  Härmed  och  under  fortsatt 
efterbehandling  efter  operationen  försvunne  de  ofvan  omtalade  besvären  från  ögonen. 

2.  Widmarks  fall.    I.  M.,  18  år.  Skolyngling. 

Pat.  har  under  omkring  ett  år  tidtals  varit  besvärad  af  värk  i  venstra  ögat 
jemte  ljusskygghet.  Värken  har -företrädesvis  förekommit  vid  läsning  och  liknande 
sysselsättning.  L)e  senaste  tre  veckorna  har  han  derför  måst  afbryta  sina  studier 
samt  helt  och  hållet  hvila  sig. 

Undersökningen  utvisade  hyperopi  0.7  5  å  båda  ögonen,  men  för  öfrigt  in- 
genting abnormt.  Synskärpan  =  l.o,  p.  =  10  ctm.  Spänningen  m.  m.  normal. 
Allmänna  tillståndet  godt. 

Det  fanns  således  intet  i  ögat,  som  kunde  förklara  värken.  Hyperopi  0.7  5 
konstaterades  visserligen,  men  samma  grad  —  i  sig  sjelf  för  öfrigt  obetydlig  — 
förefans  äfven  å  det  högra  ögat. 

Vid  närmare  förfrågning  fick  jag  veta,  att  värken,  då  den  var  lindrig,  kändes 
företrädesvis  i  venstra  tinningen  tätt  till  ögat,  att  vid  svårare  anfall  ej  blott  ögat 
ntan  halfva  hufvudet  värkte,  samt  att  venstra  armen  under  en  längre  tid  känts 
svag;  »ynnerligc.ri  har  patienten  haft  svårighet  att  sträcka  upp  armen  till  lodrät 
stäUning.  Med  ledning  af  dessa  uppgifter  fann  jag  en  ömmande,  ödematös  svuluad 
i  tinningen  samt  infiltrationer  i  cucuilaris'  främre  öfre  rand  å  venster  sida. 


Massage  påbörjades  nu  å  dessa  ställen  och  fortsattes  livarje  dag  under  1 1 
dagar,  samt  hade  on  öfvorraskandc  hastig  verkan.  Då  patienten  efter  2  veckors 
behandling  herarcste,  hade  han  under  de  f=ju  senaste  dagarna  icke  haft  nå-ot  an- 
fall af  värk.  Han  kunde  äfven  röra  vonstra  armen  lika  ledigt  som  den^högra 
Det  qvarstod  dock  såväl  i  skuldran  som  i  tinningen  ännu  någon  ömhet  och  svul- 
nad,  da  behandlingen  afbröts.  Jag  blef  derför  så  mycket  mera  öfverraskad  da 
jag  ett  ar  senare  genom  on  hans  slägtinge  fick  underrättelse  om.  att  han  fort- 
farande var  frislc. 

3.  Mitt  fall.  Mrs  W-s  från  Chicago,  några  och  trettio  är,  kom  till  Karls- 
bad tor  en  gastrointestinalkatarr.  Pat.  klagade  dessutom  öfver  att  hon  sedan  tre 
veckor  tillbaka  besvärats  af  ömhet  och  styfhet  i  nacken.  Jag  märkte  under  sam- 
talet en  stark  blepharospasm  på  venstra  ögat,  och  pat.  angaf  på  min  förfrågan 
om  dess  ålder  att  den  uppstått  samtidigt,  och  tiUskref  samma  förkylning  de 
nämnda  besvären.  Vid  undersökningen  fanns  intet  abnormt,  utom  att  i  öfre 
delen  af  venstra  cucullaris  ett  stort,  färskt  infiltrat  med  tydlig  ansvällning  och 
stark  tryckömhet  kunde  palperas.  Pat.  erhåller  hvarie  dag  under  nära  två  veckor 
massage  uteslutande  öfver  detta  ställe.  Efter  ett  par  dagar  anmärkte  pat.  -  som 
sjelf  aldrig  förut  tänkt  sig'  möjligheten  af  ett  direkt  kausalsammanhang  mellan 
myiten  och  blepharospasmen  och  till  hvilken  jag  afsigtligt  intet  yttrat  derom  — 
att  massagen  i  nacken  alldeles  tydligt  inverkade  förbättrande  på  blepharospasmen, 
liksom  på  ömheten  och  stelheten  in  loco.  Då  dessa  senare  gafvo  vika,  försvann 
äfven  blepharospasmen. 
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Kap.  XTII.    Sjukdomar  i  näsa,  pharynx,  öron  och 
larynx  samt  i  bröstkorgens  organ. 

A.    Sjiikdomai"  i  näsa,  phai-ynx,  öron  och  larynx. 

Enstaka  läkare  och  gymnaster  ha  under  längre  tid  begagnat 
massage  i  dessa  sjukdomar.  Man  har  härvid  inverkat,  dels  direkt 
på  de  respektiva  slemhinnorna  med  fingret  (i  svalget)  eller  med 
instrumenter  (i  näsan),  dels  begagnat  sig  af  halseffleuragen  och 
andra  handgrepp  på  organernas  yttre  sida.  Först  i  allra  sista 
åren  har  den  s.  k.  inre  slemhinuemassagen  blifvit  något  mera 
allmänt  känd  inom  det  medicinska  yrket,  hufvudsakligen  genom 
M.  Braun,  Läker  och  andra  österrikiska  läkare. 

Det  är  vid  de  så  allmänna  kroniska  naso-phnrijngecda-kaiorrema, 
som  den  s.  k.  slemhinnemassagen  vunnit  sin  största  användning. 
Om  man  sammanställer  de  mycket  vexlande  omdömena  af  dem, 
som  ega  tillräckligt  stor  erfarenhet  för  att  ha  rätt  till  ett  bestämdt 
uttalande  och  om  man  följer  ett  och  annat  fall  under  dess  be- 


*)  Den  s.  k.  slemhinnemassagen  har  i  Sverige  länge  idkats  af  gymnaster;  här  i 
Stockholm  har,  som  bekant,  kapten  Tersmedeu  dermed  varit  sysselsatt  sedan  1886. 
Dr.  M.  Braun  i  Triest  skret  1890  en  afhaiidling  "Massage,  beziehungsweise  Vibrationen 
der  Schleimhaut  der  Nase,  des  Nasen-Eachen-Raumes  und  des  Eacheus  och  Docenten 
Dr.  Läker  i  Graz  utgaf  1892  "Die  Heilerfolge  der  inneren  Schleimhautmassage  bei  der 
chronischen  Erkrankungen  der  Nase,  des  Eachens,  des  Ohres  und  des  Kehlkopfes"  — 
den  hos  mekanotherapeuter  vanliga  enthusiasmen  lyser  igenom  äfven  här  ehuru  något 
tyglad  af  författarens  medicinska  bildning.  Chiari  i  Wien,  som  ocksd  begagnat  sig  af 
mas-sagen  på  detta  område  och  funnit  dess  värde  måttligt,  har  utöfvat  en  välbehöflig 
mähända  nog  stark)  kritik  mot  Braun,  Läker,  Häfl'inger  o.  a.  Se  polemiken  dem 
emellan  i  Wiener  Klin.  Wochenschr.  1892,  n:o  36,  40  och  42).  För  öfrigt  påpekar 
jag  T^hrnann.s  uppsats  i  AUg.  Medicin.  Central-Zeitung  1802,  Antons  i  Prager  Med. 
Wochenschr.  1892,  Dalys  i  Med.  Mirror  (Nov.)  1892,  Garnaults  (Le  massage  vibratoire 
et  electrifjue  des  moqueuses  du  ne/,  et  du  larynx)  i  S6m.  Med.  Aout  1892,  Storcks 
(om  Slenjhindemaasage  i  Sairdeleshed  ved  Behandlingen  af  oza;nu)  i  Förh.  v.  14:de 
äkand.  2iatnrfor.<ikemiöde  i  Köbenhavn  1892,  Lakers  i  Deutsche  Med.  Wochenschrlft 
'^n:o  43;  1892  och  i  Wiener  .Med.  Presse  n:o  47  och  48,  1892  samt  Chiaris  svar  i  sist- 
nämnda tidskrift  (n:o  50)  1892  och  slutligen  Antons  uppsats  i  Prag.  Med.  Wochenschr. 
n  o  49,  1892. 
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liaudling,  tror  jag  man  stannar  vid  ett  resultat,  som  någorlunda 
korrekt  återgifves  sålunda  att  massagen  är  af  något  värde  i  alla 
dessa  processer,  att  man  vid  de  enkla  "svällnings"-katarrerna 
vinner  de  lättaste  och  bästa  framgångarne,  att  man  vid  de  hyper- 
trofiska  formerna  kan  utöfva  ett  inskränkt  kurativt  och  prophy- 
lak tiskt  inflytande  eller  något  minska  indikationerna  för  och  för- 
bättra resultaterna  af  galvanokaustiska  ingrepp  samt  slutligen  att 
man  vid  de  atrophiska  formerna,  ozasna  och  pharyngitis  sicca, 
har  den  svåraste  uppgiften. 

Läker,  som  väl-  svårligen  kan  frikännas  från  all  partiskhet  för  massagen 
prisar  den  både  vid  enkla,  vid,  hypertropbiska  och  atrofiska  rhiniter.  Vid  de 
hypertrophiska  formerna  har,  enligt  L.,  indikationerna  för  galvanokaustik  under- 
gått en  genomgripande  förändring  genom  massagens  införande  och  han  bränner 
sedan  dess  blott  höggradiga  hypertrophicr  och  polyper;  sedan  dessa  blifvit  aflägs- 
nade,  utgör  massagen  en  ypperlig  efterbehandling,  i  det  den  förvandlar  mellan- 
liggande sjuka  ställen  till  frisk  väfnad  och  derigenom  förhindrar  recidiver.  Äfven 
vid  de  atroäska  formerna  anger  han  behandlingen  som  mycket  effektiv,  i  det  slem- 
hinnan snart  blir  fuktig,  krusterna  lösa  sig  lätt  och  utan  blödning  och  upphöra 
slutligen  att  bildas,  i  det  sekretet  blir  lösare  och  aflägsnas  i  tid,  stanken  försvin- 
ner. Han  medger  dock  att  en  lång  behandlingstid  erfordras  —  dervid  visar  sig 
ofta  anosmien  envisast  och  han  vågar  ej  med  samma  säkerhet,  som  ifråga  om 
andra  symptomer  i  detta  hänseende  lofva  restitution,  som  dock  ofta  inställer  sig 
—  ibland  så  att  luktförmågan  temligen  plötsligt  återfår  normal  styrka.  De  puru- 
lenta  rhiniterna  läkas  ofta  på  helt  kort  tid;  de  syfilitiska  kroniska  åkommorna 
egna  sig  äfven  bra  för  massagen,  naturligtvis  vid  sidan  af  den  specifika  behand- 
lingen. Vid  de  enkla  formerna  minskas  svallningen  och  sekretionen  och  den 
nasala  andhemtningen  återställas  hastigt.  I  allmänhet  är  medeltiden,  innan  en 
tydlig  lörbättring  visar  sig,  .5  dygn  —  de  isynnerhet  genom  förändringar!  concher- 
nas  främre  delar  vanliga  pathologiska  reflexerna  försvinna  ofta  som  af  ett  under  *). 

Den  mekaniska  inverkan  utgöres  dels  af  handgrepp  utöfvade 
direkt  på  den  sjuka  slemhinnan,  dels  bör  man  i  alla  dessa  fall  ha 
nytta  af  halseffleuragen  (sid.  31 — 32)  som  lämpligen  afslutar  séan- 
cerna.  Den  direkta  inverkan  på  slemhinnorna  är  emellertid,  sådan 
den  numera  utöfvas,  den  vigtigaste  —  den  kan  i  pharynx  utföras 
med  fingret,  men  måste  i  öfriga  delar  verkställas  medelst  instru- 


*)  "Geradezu  von  zauberhaften  Wirkung  ist  das  Verschwiudeu  der  pathologischen 
Eeflex-Erscheinungen:  Kopfschmerz,  Migräu,  Stirndruck,  Thräuen  der  Augen,  Husten, 
Neuralgien,  Astbnia,  iible  Laune,  Gedächtnissehwäche  u.  s.  w.",  säger  Läker,  som  om- 
talar att  detta  försvinnande  äfven  efter  ärslänga  lidanden  kan  förekomma  redan  efter 
första  séancen.  —  Jag  har  ingen  erfarenhet  genom  egen  verksamhet  pä.  detta  omräde 
och  vågar  ej  yttra  mig.  Men  det  är  verkligen  rigtigt  oroande  att  sålunda  fil  höra  att 
bland  de  millioner  menniskor,  som  här  i  verlden  lida  särskildt  af  dilligt  lynne  och  af 
däligt  minne,  finnas  många  tusen,  som  skulle  befrias  frän  dessa  verkliga  olyekor  blott 
genom  att  erhftUa  en  eller  annan  vibration  i  näsan. 
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uienter.  Härtill  användas  sönder  *)  hvilkas  ända  omviras  med  ett 
tunnt  lager  af  bomull  som  vanligen  neddoppas  i  någon  af  de  vid 
ifrågavarande  åkommor  brukliga  lokalt  verkande  medlen  -  massa- 
gen^är  sålunda  här  liksom  i  ophthalmiatriken  ofta  förbunden  med 
Ju  medikamentös  behandling.  Man  använder  kreolin,  5— 10-pro- 
eentig  kokainlösuing,  '2-8-procentig  mentholvaselin  etc.  —  vid 
oziena  anbefaller  Läker  jod-jodkali-glycerin  (1  procent  jod). 

Man  kan  äfven  förbinda  den  mekaniska  behandlingen  med  en 
elektrisk  sådan,  bomullstamponen  doppas  dervid  i  saltlösning,  den 
ena  elektroden  placeras  i  patientens  nacke,  den  andra  utgöres  af 
sonden  som  användes  på  vanligt  sätt. 

De  handgrepp,  hvilka  användas  af  den  lilla  skola  som  för  till- 
fället utbildat  sig  i  denna  behandling,  inkomma  under  tapotemen- 
tet  och  utgöras  af  vibrationer.  Läker  utför  dem  sålunda  att  han, 
stående  vid  den  sittande  patientens  högra  knä,  med  sin  venstra 
hands  fyra  fingrar  fixerar  dennes  hufvud  och  med  tummen  höjer 
hans  nässpets  —  i  sin  högra  pronerade  hand  håller  han  mellan 
tummen  och  pekfingret  sonden  mot  vederbörande  ställe  å  nässlem- 
hinnan, försätter  genom  alla  armmusklernas  toniska  kontraktioner 
handen  i  en  darrande  rörelse  och  åstadkommer  sålunda  de  små 
hastiga  stötarne,  som  uppgå  till  ett  antal  af  600—2,000  i  minuten 
och  utgöra  vibrationerna  '■''^).    Det  är  härvid  af  vigt  att  alla  delar 

*)  Lakers  sönder  äro  23  centim.  långa,  af  koppar  eller  af  packfond,  samt  mot- 
sTarande  i  tjocklek  n:o  6  eller  7  af  den  Charriere'ska  skalan  —  sondäudan  vexlar  i 
tjocklek  och  är  till  en  centimeters  längd,  skroflig  samt  slutar  med  en  liten  knapp,  sä 
att  den  alltid  temligen  tunna  bomullstamponen,  eller  snarare  bomullsöfverdraget  kan  säkert 
anbringas.    De  derpa  följande  11  centimeterna  äro  glatta,  handtaget  återigen  skrofligt. 

**)  Det  är  klart  att  härvid  uppstår  någon  liten  skilnad  i  den  mekaniska  inverkans 
form  och  effekt  allt  efter  sondens  ställning  till  slemhinnan,  om  den  med  sin  längdaxel 
står  vinkelrätt  mot  densamma,  eller  om  dess  längdaxel  står  parallelt  med  slemhinnans 
yta  och  i  detta  sista  fall,  om  den  röres  vinkelrätt  mot  denna  yta  eller  snedt  träffar 
den.  Men  väsentlig  blir  denna  skilnad  aldrig,  inverkan  blir  alltid  stöt-liknande  samt 
får  tapotementets  karakter  och  verkningar.  Läker  har  begått  det  ej  alldeles  ovanliga 
felet  att  skilja  dessa  vibrationer  från  andra  former  (t.  ex.  hackniugar)  af  tapotementet, 
som  det  tyckes  pä  den  grund  att  alla  andra  handgrepp,  men  icke  dessa  till  form  och 
antal  stä  under  viljans  inflytande.  Man  skulle  sålunda  delvis  lägga  massörens  bestäm- 
ningsförmåga öfver  handgreppen  till  grund  för  deras  indelning  och  erhålla  följande 
nkema  med  två  slag  af  stötar. 

effleurage — strykningar 

.  ,  ,       ,        frictions — gnidningar 
Handgrepp,  som  vi  beherrska  °  . 

°  petrissage — knådningar 

tapotement — stötar 

„       Moin  vi  ej  beherrska:  vibrations— stötar. 

—  Jag  föreslår  i  den  imgenämn  och  nyttiga  enkelhetens  namn  att  man  undviker 
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af  slemhinnan  (successive)  behandlas,  hvilket  isynnerhet  hvarl 
concha  medias  område  beträffar,  fordrar  en  noggrann  topografisk 
kännedom. 

Séancerna  vara  från  kortare  tid  intill  flera  minuter  och  äro 
isynnerhet  i  början  ganska  smärtsamma  för  patienterna  och  an- 
strängande för  läkaren.  ■-) 

Blödningar  inträffa  ofta,  isynnerhet  i  behandlingens  början. 


Som  man  vet  deltager  vanligen  pharynx'  slemhinna  i  de  katar- 
rala  processer,  som  angripa  näs-slemhinnan  -  -  man  får  då  aldrig 
underlåta  att  utsträcka  behandlingen  äfveu  till  denna  —  härvid 
kan  man  åtkomma  den  nasala  delen  af  pharynx,  utom  taket,  genom 
choanerna  från  näsan,  hela  delen  från  munnen  med  särskildt  der- 
för  krökta  sondei-,  hvarvid  man  antingen  får  ega  stor  rutin  eller 
också  kontrollera  med  spegeln. 

I  St.  Paul  i  Minnesota  såg  jag  min  värderade  vän  Dr.  Bcek- 
mann  på  ett  alldeles  egendomligt  sätt  behandla  dessa  isynnerhet 
1  den  amerikanska  nordvestern  ytterligt  allmänna  granulösa,  ibland 
med  mer  eller  mindre  yppiga  adenoida  vegetationer**)  försedda 
■pliaryncjiter.  Han  fattade  patientens  hufvud  under  sin  venstra 
arm  införde  sitt  högra  (i  nedre  delen  af  en  stål-hylsa  skyddade) 
pekfinger  i  pharynx  samt  bearbetade  slemhinnan  i  hela  dess  ut- 
sträckning af  cavum  nasopharyngeale  särskildt  äfven  i  och  omkring 
choanerna  med  ytterst  kraftiga  friktioner  i  en  kort  (omkring  1 
minuts)  séance.  Härvid  uppstod  alltid  någon  blödning.  Eesul- 
taterna  berömdes  såväl  af  läkaren  som  af  patienterna,  hvilka  er- 


att,  till  sin  åtminstone  i  någon  män  fruktbara  om  än  öfverdrifna  tro  pä,  stötarnas  frälsande 
kraft,  foga  en  uteslutande  skadlig  rent  homousiansk  eller  Iiomoiusiansk  smäaktighet  i 
uppfattningen  af  deras  väsen.  Stötar  äro  nemligen,  vare  sig  de  äro  stora  ejler  smd, 
mänga  eller  få  i  sekunden,  ändä  alltid  stötar  och  verka  som  sädana. 

*)  Om  verkligen  dessa  vibrationer  ega  tillnärmelsevis  så  stort  värde,  som  äfveu 
läkare,  af  hvilka  man  har  rätt  att  fordra  en  någorlunda  god  kritik,  velat  tilldela  dem, 
sä  vore  det  skäl  i  att  för  deras  verkställande  konstruera  en  apparat.  Det  vore  väl 
icke  synnerligen  svärt,  att  medelst  uägon  inrättning  liknande  t.  ex.  den  Ewersska 
concussoru  öfverföra  små  vibrationer  på  (det  efter  behof  ombytbnra)  änd-stycket  till 
en  härför  inrättad  sond.  Läker  har  genom  sina  kurvor  visat  att  man  på  hans  sätt 
kan  åstadkomma  ganska  regelbundna  och  hastiga  stötar  —  men  lättare  och  bättre  bör 
det  kunna  ske  genom  ett  härför  afsedt  instrument. 

**)  Äfven  Läker  berömmer  massagen  vid  adenoida  vegetationer  —  af  27  dylika 
fall  opererade  han  likväl  21  fall. 
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loro  stor  lindring  i  de  vid  många  af  dessa  fall  ganska  utpräglade 
lokala  och  utom-lokala  symptomerna. 

Den  här  i  Stockholm  på  detta  område  mycket  verksamma 
oymnasten  kapten  Tersmeden  använder  lindrigare  friktioner  och 
har  jag  haft  tillfälle  att  konstatera  att  både  pharyngiter  och 
hiipertrofiska  tonsillcr  derunder  både  hvad  det  pathologiskt-anato- 
miska  och  hvad  hela  symptom-komplexen  beträffar  gått  starkt 

tillbaka.  . 

Gerst  har  vid  naso-pharyngeala  katarrer  af  olika  slag  begag- 
nat halseffleuragen,  som  säkerligen  kan  med  någon  fördel  vid  sidan 
af  de  andra  handgreppen  indragas  i  behandlingen  och  lämpligen 
afsluta  séancen. 

Det  förstås  af  sig  sjelf  att  massagen  icke  bör  utesluta  den 
vanliga  behandlingen  med  hvilken  den  tvärtom,  som  ofvan  nämn- 
des, ofta  direkt  förbindes  och  med  hvilken  den  annars  kan  använ- 
das samtidigt. 

Vid  Öronsjukdoynar  har  likaledes  massagen  någon,  numera  all- 
mänt erkänd  betydelse.    Särskild  t  kan  man   använda   den  vid 
otitis  media  catarrhcdis  (=  catarrhus  cavi  tympani).  Man  har  der- 
vid  att  erinra  den  stora  betydelse  de  ofvannämnda  naso-pharyn- 
geala katarrerna  spela  i  dessa  öronåkommors  setiologi  och  bör  då 
icke  underlåta  den  nyss  beskrifna  massagen  på  detta  område,  för 
att  genom  denna  slemhinnas  restitution  underlätta  tillfrisknandet 
af  slemhinnan  i  mellanörat.    Man  kan  särskildt  massera  tub» 
Eustachii  ostium  pharyngeale,  antingen  med  den  i  ostium  hvilande, 
vibrerande  sondspetsen  eller  med  pekfingerspetsen;  man  bidrager 
derigenom  att  underlätta  afflödet  af  sekret  ur  mellanörat  in  i 
pharynx  (Läker).    Man  kan  vidare  massera  sielfva  tuban  (men 
endast  då  ingen  akut  retning  förefinnes  till  mellanörat)  genom  att 
förft  införa  kathetern,  derefter  genom  denna,  ända  till  cavum  tym- 
pani (alltså  vanligen  nära  3|  centim.)  införa  en  celluloid-bougie; 
man  drager  denna  sedermera  omkr.  1  centim.  tillbaka,  så  att  spetsen 
kommer  att  befinna  sig  i  tubans  smalaste  ställe,  låter  den  gerna 
ligga  en  minut  samt  företager  derefter,  utan  att  låta  den  intränga 
längre,  de  ofvan  beskrifna  vibrationerna  (Läker)  *).  Man  kan  vidare, 
såsom  Pollitzer  gjort,  massera  tuban  genom  friktioner  omedelbart 


•   .Se  äfven  Urbanschitsch  "Ueber  massage  ti.  Istbnius  tubre"  i  Bericht  des  etholog. 
internat.  Congresses,  Basel  1884. 
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under  yfcterrörat  mellan  proc.  mastoideus  och  den  uppstigande 
grenen  af  underkäken.  Man  bör  ytterligare  använda  halseffleura- 
gen  (se  sid.  31-34),  som  i  dessa  fall  bör  börja  framför  tragus 
hvarest  ett  betydligt  venafflöde  ur  örat  förefinnes.  Slutligen  kan 
man,  såsom  Dr.  Stangenberg  i  Stockholm  muntligen  meddelat 
med  fördel  använda  vibrationer  (till  hvilka  han  brukar  den  Lied- 
beckska  vibratorn)  utanpå  örat  i  fossa  mastoidea  och  rundt  hela 
ytterörat  -  den  vid  dessa  åkommor  vanliga  susningen  aftager 
enligt  Stangenberg  genom  en  dylik  behandling  i  många  fall 
märkbart. 


I  Otitis  media  siippurativa  kan  massagen  under  det  akuta 
stadiet  endast  ifrågakomma  som  halseffleurage  för  att  verka  anti- 
phlogistiskt  samt  för  att,  efter  den  öfliga  beliandlingen  och  varets 
aflägsnande,  bidraga  till  läkningen  och  hindra  öfvergången  till 
kronisk  form.  Äfven  vid  denna  senare  kan  man,  enligt  Gersts 
föredöme,  med  fördel  använda  den  i  långa  séancer  flere  gånger 
dagligen  meddelade  halseffleuragen. 


Massagen  har  blifvit  försökt  vid  rena  öronneuroser'^).  Pollitzer 
säger  (i  sin  Lehrbuch  d.  Ohrenheilkunde  Stuttgart  1887  p.:  425) : 
"I  flere  fall  då  (vid  otalgi)  smärtan  angick  kela  örontrakten  och 
särskildt  stegrades  vid  tryck  på  trakten  mellan  underkäksgreneu 
och.  pars  mastoideus,  motsvarande  förloppet  af  den  broskiga  delen 
af  tuban,  observerade  jag,  efter  upprepad  massage  under  flere 
dagar,  en  betydlig  förbättring,  till  ocli  med  ett  fullständigt  för- 
svinnande af  otalgien".  Stangenberg  berömmer  i  dessa  fall  de  på. 
utsidan  örat  gifua  vibrationerna  med  Liedbecks  apparat. 

Othmmatomet  behandlades  först  af  "W.Meyer,  sedermera  af  Blake 
och  Urbantschitsch  **)  med  massage.  Meyers  båda  fall  angingo 
patienter,  som  sjelfva  voro  sinnesfriska  (men  med  psychopatiska 

*)  Jag  immiiiner  om  svårigheten  och  nödviindigheten  att  förvissa  sig  om  diagnosen. 
Särskildt  fitr  man  utesluta  tandsjukdomar  och  ulcerativa  processer  i  svalget  samt  under- 
söka pä  tryckömhet  öfver  nn.  auriculotemporalis,  auricularis  magnus  och  occipitalis 
minor. 

**)  W.  Jfeyer  i  Arkiv  f.  Ohrenheilk.  1880. 
Blake  i  Zeitsohr.  f  Ohrenheilk.    B.  XIII. 
Urbantschitsch.    Lehrb.  d.  Ohrenheilk.    AVien  1884. 


ereditaria^  -  i  det  ena  fallet  voro  h^Bmatoinen  spontana  i  det 
andra  tycktes  traumatiska  orsaker  ha  tillkommit.  Othajmatomen 
voro  i  båda  fallen  dubbelsidiga  och  företedde  det  vanliga  utseen- 
det -  i  ena  fallet  (der  det  ena  hfematomet  på  högra  orat  utbil- 
dades och  behandlades  U  år  senare  än  det  andra  på  venstra  orat) 
crinc^o  de  under  tryckförband  och  massage  snart  tillbaka  etter- 
femnande  en  obetydlig  förtjockning  samt  något  minskad  trans- 
parens och  böjlighet  -  i  andra  fallet  reducerades  de,  ehuru  först 
efter  3  veckors  tid,  till  ett  minimum. 

Då  othtematomet  förekommer  hos  sinnesfriska  personer  (eller 
hos  sådana  sinnessjuka,  exempelvis  dementa,  som  icke  uppröras 
af  behandlingen)  förefaller  massagen  ha  lika  stort  berättigande 
som  expectationen  eller  som  omslagen,  tryckförbanden,  penslm- 
garne  och  de  kirurgiska  ingreppen,  och  torde  måhända  i  högre 
grad  än  dessa  medel  förebygga  framtida  formförändringar  af  örat. 

EmeUertid  säger  Pollitzer  att  man  vid  små  icke-smärtsamma 
hematomer  bör  lemna  läkningen  åt  sig  sjelf,  att  smärtsamma  blod- 
svulster hvarken  böra  behandlas  med  tryckförband  eller  massage, 
samt  att  man  i  andra  fall  endast  med  stor  försigtighet  och  först 
3—4  veckor  efter  uppkomsten  bör  begagna  det  sista  medlet,  som 
annars  kan  förorsaka  nya  blödningar  .*) 


Zaufal  har  bortmasserat  förtjockning  i  ytterörat  efter  kroniskt 
ef:x.etu. 

Otitis  externa  diffusa  har  af  Gerst  med  framgång  blifvit  be- 
handlad med  halseffleurage  —  med  10  minuters  séancer  tre  gånger 
dagligen. 

Urbantschitsch  förordar  (1.  c.  p.  89)  (alternativt  med  tamponer) 
massage  genom  strykningar  öfver  det  sjuka  partiet  vid  Otitis 
exterr^i  ärcumscripta  **)  (=  furunkel  i  yttre  hörselgången). 

*  * 

')  Lehrb.  (1.  Ohrenheilk.    Stuttgart  1887. 

**)  En  del  åtgöranden,  hvilka  frainslälts  som  öronmassage  höra  icke  dit.  Dä, 
fJmber  efter  scarificalion  af  en  furunkel  i  yttre  hörselgilngen  inför  en  tanipon  der- 
städes,  så  är  detta  icke  mera  massage,  iin  hvarje  annat  för  likartadt  ilndaniill  anviindt 
3Uti<.kt  tryck.  —  Eitelberg  har  (i  Wiener  .Med.  Pre.sse.  p,  20—31,  1883)  skrifvit  en 


I  massagebehandlingen  af  larynx- sjukdomar  återfinna  vi  de 
direkt  lokala  vibrationerna  och  halseffleuragen  i  kroniska  Pamt 
den  sistnämnda  ensam  i  de  akuta  fallen. 

_  Läker  anbefaller  vibrationerna  vid  h-mdslm  larymjiter  samt  vid 
%nsuffwims  %  stämbanden  hvilka  "spårlöst  förWinna  så  snart  det 
ligger  mom  möjlighetens  område"  (naturligtvis  icke  vid  centralt 
nervösa  orsaker,  eller  vid  aneurismers  tryck  på  n.  recurrens  o 
dyl.);  likaledes  rekommenderar  han  dem  vid  infiltrater  och  vid 
tilcera,  oafsedt  dessas  sistnämndas  beskaffenhet. 

Tekniken  liknar  den  of  van  ifråga  om  rhiniter  beskrifna.  Äfven 
sonderna  äro  desamma  som  dervid  användas;  bomullen  omlin- 
das kring  sondspetsen  på  en  sträcka  af  4  centimeter  -  den 
doppas  af  Läker  vid  dessa  fall  i  10-procentig  cocainlösning.  Son- 
den  införes  under  kontroll  med  laryngoskopet  samt  genom  den 
under  inspirationen  öppna  glottis  vanligen  till  omedelbart  nedan- 
för de  verkliga  stämbanden.  Nu  inträder  vid  minsta  beröring 
sphmcter  laryngis  i  verksamhet,  sonden  omfattas  energiskt  af 
larynx  och  vibrationerna  börja,  riktas  än  åt  den  ena  än  åt  den 
andra  trakten,  samt  fortfara;  naturligtvis  endast  helt  kort  tid  åt 
gången.  (Sinus  pyriformis,  valecula  och  alla  larynx'  olika  delar 
betinga  endast  ett  slags  sönder.)  Genom  för  starkt  tryck  åstad- 
kommas lätt  echymoser.  Eeaktionen  efter  séancerna  kan  bli  rätt 
stark  och  ofta  bör  man  meddela  dem  blott  livar  tredje  eller  fjerde 


dag. 


En  del  läkare  använda  äfven  vibrationer  utanpå  larynx. 
Stangenberg  i  Stockholm  begagnar  äfven  dervid  den  Liedbeckska 
vibratorn  —  utan  att  vilja  bestämdt  uttala  sig  antager  han 
likväl  den  sannolika  nyttan  häraf. 

Bland  de  akuta  larynxåkommorna  är  det  egentligen  den  akuta 
larijngiten  som  af  Gerst  och  sedermera  af  flere  andra  blifvit  be- 
handlad med  halseffleurage.  Emellertid  återstå  ännu  försök  att 
göra  innan  vi  kunna  bilda  oss  en  bestämd  mening  om  behand- 

hel  serie  artiklar  ötVer  "Massage  bei  Olirenkrankheiten".  Han  talar  liär  om  det 
med  (Irainage-rör  iilöfVade  statiska  tryckets  inflytande  vid  otitis  externa  circumseripta, 
om  förträngningars  dilatation  medels  svamp-  eller  laminaria-stift,  om  tryck  pä  polyper 
medelst  tamponer  eller  på  exostoser  medelst  elfenbenstafvar  —  hvilket  allt  icke  angiir 
massagen.  Derefter  omtalar  han  en  massage  vid  akut  och  subakut  katarr  i  mellau- 
orat,  bestäende  deri  att  han  med  tummen  och  pekfingret  under  S  minuters  tid  gned 
trakten  ötver  proc.  ma.stoideus  i  riktning  mot  auriculan.  Om  deu  emellanät  af  för- 
sämring åtföljda  förbättring  af  de  subjektiva  hörselföruimmelserna  som  häruuder  iakt- 
togs, härrörde  frftn  denna  enligt  min  mening  icke  särdeles  hoppgifvaude  behandling, 
kan  ingen  menniska  afgöra. 
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iino-ens  värde.    Särskikit  i  den  form,  som  kallas  pseudocroup  har 
man  rätt  att  vänta  något  af  halseffleuragen. 
Bela  Weiss"  fall:*) 

Karl  M.  ö '  2  år,  hostade  sedan  2  dagar.  På  tredje  dagen  blef  hostan  torr 
och  skallande  med  do  vanliga  oroväckande  anfallen,  bes  stämma  och  någon  feber. 
På  AV.  om  natten  anlände  var  pulsen  114,  pharynx  intensivt  rodnadt,  tonsillerna 
ilunkclröda,  något  förstorade,  utan  beläggningar,  hostan  metalliskt  klingande, 
respiration  kort  och  blåsande,  stämman  klanglös.  W.  gaf  halsefflurage  under 
10  min.  —  »die  Wirkung  war  geradezu  frappirend»  i  det  symptomerna  hastigt 
trädde  tillbaka,  morgonen  derpå  var  tillståndet  efter  en  god  natt  tillfredsställande 
och  symptomerna  kommo  icke  tillbaka. 

Yid  oedema  glottidis  bör  halseffluragen  otvifvelaktigt  kunna 
göra  anspråk  jjå  att  —  i  förbindelse  med  andra  hittills  brukliga 
medel  —  komma  i  åtanke.  Likväl  föreligga  mig  veterligen  ännu 
inea  kasuistiska  meddelanden. 

Hvad  sijfditislca,  iuherkulösa  samt  eroupösa  och  diphto-itislca 
processer  i  larynx  och  deras  förhållande  tiJl  halseffleuragen  be- 
träffar, så  anser  jag,  det  icke  löna  mödan  att  ännu  uttala  sig 
derom.  Emellertid  anför  jag  nedanstående  fall  af  verklig  croup 
till  läsarens  beaktande. 

Richard  Winkler,  6  är,  fick  natten  20 — 21  nov.  1879  efter  sma  prodromer 
under  dagen  lätt  feber  med  100  pulsslag  och  en  misstänkt  hosta.  Undersökningen 
gaf  svaga  sibilerande  rassel,  i  fauces  en  gulhvit  beläggning,  på  högra  tonsillen  i 
små  punkter,  på  den  venstra  i  större  plaquer.  Efter  emetica  och  två  kräkningar 
blef  tillståndet  något  bättre  men  under  följande  dag  förvärrades  det  och  på 
qvällen  utvisade  respirationen  en  svår  larynx-stenos.  Den  22  tilkallades  Prof. 
Wiederhofer,  konstaterade  äkta  croup  och  stälde  tracheotomien  i  nära  utsigt. 
Weis-s  företog  nu  halseffleurage  under  7  minuter  med  barnet,  och  gaf  sedermera, 
då  det  var  sångliggande,  ytterligare  en  dylik  séance  på  12  minuter.  Barnet 
bekom  efter  denna  tid  en  lösare,  lättare  klingande  hosta,  och  expektorerade  en 
del  pseudoracmbraner,  hvarefter  laryngostenosens  symptomer  starkt  minskades. 
Klorsyradt  kali,  som  hittills  blifvit  användt,  upphörde  nu  —  fuktiga  ångor  åväga- 
bringades fortfarande  i  sjukrummet.  Efter  2  timmar  masserades  åter  under  10 
minuter,  hvanmder  tillståndet  förbättrades  och  barnet  inslumrade.  Den  tredje 
massageséancen  på  rjvällen  slutade  åter  med  ett  hostanfall  och  expektoration  af 
l>scadomcmbrancr  —  under  natten  voro  hostanfallen  af  lindrigare  art.  Den  23  voro 
symptomerna  i  starkt  aftagande,  barnet  erhöll  2  séancer,  en  på  morgonen  och  en 
på  f)vällcn  —  processen  var  efter  fi — 6  dagar  med  lättare  hosta  öfver. 

*)  C;a.siii.sti»che  Mitth.  iibcr  die  Anweiidung  d.  Massage  bei  Laryiig.  catarihiilit; 
nml  cronjkwa.    Arf:h.  t.  Kiiiderheilkunde.    1880.  B.  I.  j).  201. 
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B.  Sjukdomar  i  bröstkorgens  organer. 

Hjertsj  ukdoiii  ar.*) 

Sedan  Lings  dagar  har  i  Sverige  en  del  hjertsjukdomar  behandlats  med 
mekanotherapi  —  och  detta  har  under  de  senaste  årtiondena  särdeles  omsorgs- 
fullt och  rationelt  bedrifvits  äfven  af  flere  bland  landets  läkare.  Särskildt  har 
D:r  Zander  i  sitt  medicomekaniska  institut  i  Stockholm  behandladt  ett  stort  antal 
hjertsjuke.**)  Till  allra  största  delfin  har  man  härvid  begagnat  sig  af  gymna- 
stiken, med  respirationsapparatens  muskler  för  att  tillgodogöra  sig  det  af  en 
djupare  och  lifligare  respiration  utöfvadc  kraftiga  inflytande  på  lilla  kretsloppet 
och  på  cirkulationen  i  dess  helhet,  samt  med  andra  muskler  för  att  genom  deras 
rörelser  och  hjertats  dervid  ökade  verksamhet  öfva  och  stärka  hjertmu?keln  och 
deri  befordra  den  kompensatoriska  hypertrofien.  Massagen  har  härvid  spelat  en 
alldeles  underordnad  roll  och  emellanåt  varit  använd  dels  på  extremiteterna  för 
att  verka  upplifvande  på  den  lokala  och  den  allmänna  cirkulationen  och  på 
nutritionstillståndet,  dels  såsom  tapotement  i  olika  former  för  att  (genom  vagus- 
reflex)  minska  en  för  hastig  hjertverksamhet.  Dessa  sistnämnda  handgrepp  ut- 
göra den  vigtigaste  beståndsdelen  af  den  i  sin  helhet  föga  vigtiga  hjertmassagen». 
Man  tapoterar  framtill  med  helt  lätta  slag  på  thorax  med  flata  handen  eller 
»ä  Tair  comprimé»  (d.  v.  s.  med  handen  formad  så  som  då  man  deri  vill  föra 
vatten)  eller  ger  vibrationer  med  handen  tryckt  mot  thorax***),  och  kan  på  detta 
sätt  rätt  hastigt  nedsätta  pulsfreqvensen  —  eller  utöfvar  med  (Zanders)  apparater 
tapotement  längs  ryggen. 

Vid  skandinaviska  kurorter  har  man  vidare  under  lång  tid  —  och  långt 
innan  Oertel  talade  om  dylika  kurer  —  systematiskt  användt  bergstigning  vid 
hjertåkommor.  t)    Man  har  emellertid  aldrig  gjort  synnerligen  mycket  väsen  af 

*)  Massagen  har  så  litet  att  beställa  med  hjertäkommor  att  jag  knappast  om- 
nämnt detta  användningssätt  deraf,  ifall  icke  Prof.  Oertels  »Massage  des  Herzens» 
(Miinchen  1889)  hade  blifvit  synlig  strax  innan  bokens  sista  (länge  fördröjda)  liäfte,; 
lör.sta  gängen  gick  till  pressen.  Jag  har  af  denna  grund  blifvit  nödsakad  att  fram- 
ställa mina  egna  åsigter  om  saken,  den  jag  anser  vara  praktiskt  af  mycket  liten 
betydelse. 

**)  Zander.  Om  raedico-mek.  instit.  Nord.  Med.  Ark.  1872. 
***)  Den  Zanderska  n ryggdallringen»  verkar  alldeles  pä  samma  sätt. 
t)  Särskildt  kan  jag  päpeka  (ooh  bevisa)  att  detta  skett  redan  i  början  af  70- 
talet  pä  det  starkt  freqventerade  Modum,  der  D:r  Thaulow  S:r  (isynnerhet  och  van- 
ligen för  feta  personer  med  för  svag  hjertmuskel,  men  äfven  vid  klaö-fel)  vid  sidan  af 
inskränkning  i  fett  och  kolhydrater,  förordnade  bergstigning  eller  precist  hvad  man 
nu  (,försåvidt  fordringar  pä  nyhet  derigenom  framstiilles,  icke  r.ättmätigt)  kallar 
Oertels  diet-  och  terrain-kur.  D:r  Thaulow  plägade  ofta  i  sin  förtjusning  ö(ver 
vunna  resultater  peka  på  en  lång,  backe  vid  kurorten  samt  angifva  den  såsom  af 
större  betydelse  för  patienterna  med  hjertåkommor  än  något  nnnat.  Ingenting  fattades 
med  undantag  äf  den  senare  tillkomna  saccnderade  e.^cspirationen,  den  till  sitt  gagn, 
minst  sagdt,  tvifvelaktiga  inskränkningen  i  vattentillförseln,  och  den  (enligt  mitt  för- 
menande) värdelösa,  nyss  i  upptäckta»  lijertmnssagen. 
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ionna  behaiulllng  och  ilca  väckte  dä  ingen  upprailrksamhct  utanför  ocb  en  högst 
ujättlig  ilylik  inom  de  skandinaviska  landamrirena.  Till  stor  del  hade  denna  sista 
omständighet  tvitVelsiitan  sin  grund  uti  den  Zanderska  gyiunastikbehandlingen  af 
bjertsjukdomar,  som  eger  den  törtjensten  att  tillåta  en  noggrann  adaptation  efter 
och  kontroll  af  det  enskildta  fallet. 

1  Tyskland  hade  ett  stort  antal  läkare  en  sådan  respekt  för  »die  Schwe- 
dische  Heilgymnastik»  att  man  alldeles  icke  våsade  sig  in  på  detta  område,  och 
äfven  den  svenska  Zanderska  behandlingen  af  hjcrtåkommor  blef  derstädes  tem- 
ligen  opåaktad  tills  dess  Nebel*)  i  dessa  dagar  spridde  kunskapen  derora. 

Emellertid  uppkom  i  Tyskland  samma  method  att  påverka  hjertat  och  re- 
spirationen  genom  bergstigning,  som  redan  förr  användts  i  den  skandinaviska 
norden,  derigenom  att  Oertel  framstälde  den  (i  sin  fullständighet  af  inskränkning 
i  tillförseln  af  fett,  kolhydrater  och  vatten  samt  af  bergstigning  bestående)  be- 
handling, som  numera  är  allmänt  känd  under  benämningen  Oertels  diet-  och 
terrainkur.  Om  en  dylik  kur  (hvilken,  som  sagdt,  begagnades  före  Oertel)  tillåter 
en  mindre  noggrann  adaptation  efter  det  enskildta  fallet  än  den  Zanderska  gymna- 
stiken, så  har  den  å  andra  sidan  den  stora  fördelen  att  försiggå  uti  fria  luften, 
och  att  lätt  kunna  arrangeras  under  förhållanden,  som  äfven  i  öfrigt  verka  mera 
npplifvande  på  patienten  än  vistelsen  i  gymnastiksalen. 

Jag  måste  här  ingå  pa  allt  detta  emedan  den  Oertelska  ihjertmassagen»  i 
de  flesta  fall  endast  är  eller  afser  att  vara  ett  kompletteringsmoment  till  terrain- 
kuren  —  i  dessa  samt  i  gymnastiken  och  i  tapotementet  (t  olika  former)  på 
thorax  sammanfattas  numera  våra  mekaniska  medel  att  inverka  pa  sjukliga  till- 
stånd i  hjertat. 

Om  den  Oertelska  kuren  in  extenso  behöfva  vi  här  icke  närmare  utbreda 
oss.  Den  är  —  använd  med  urskiljning  —  af  stort  värde,  och  den  har  som 
alla  andra  medel,  men  i  högre  grad  än  många,  blifvit  förskräckligt  missbrukad, 
i  det  man  här  och  hvar  tilldelat  svaga  hjertan  ett  alldeles  för  stort  mekaniskt 
arbete  —  för  att  icke  tala  om  den  (enligt  mitt  förmenande)  olycksaliga,  till  ku- 
ren hörande,  minskningen  i  vattentillförseln.**)  Emellertid  ingår  vid  sidan  af 
bergstigningen  på  sista  tiden  helst  ett  särskildt  respirationssätt  —  och  det  är  detta 
.som  gifvit  upphof  till  Oertels  s.  k.  hjertmas.sage,  hvilken  utgör  endast  ett  medel 
att  ytterligare  förstärka  exspirationen  samt  afser  att  derunder  rent  mekaniskt  in- 
verka pä  hjertmuskeln.  ***) 

*)  n.  Nebel :  Beiträge  /.nr  Mechanischen  Behandlung.  Wiesbaden  1888. 
**;  Minskningen  i  vattentillförseln,  som  alldeles  onödigtvis  begagnas  i  alla  fettsets- 
fallen,  istadkommer  dyspepsier,  gynnar  genom  förtätningen  af  se-  och  excreterna  upp- 
koni.sten  af  gall-  och  njursten,  befordrar  genom  sitt  ofördelaktiga  inflytande  pä  utskilj- 
ningen  af  ämnesomsättningens  slutprodukter  uppkomsten  af  gikt,  genomford  i  hög 
gra/J  min-skar  den  blodraa.s.san,  förändrar  ofördelaktigt  det  arteriela  trycket  och  vilkoren 
för  hjertats  verk.samhet  »anit  utöfvar  i  mänga  fall  ett  hastigt  framträdande  skadligt  in- 
flytande p<i  nerv.sy.stemet  odi  hela  allinän.stillståndet . 

"*)  Voro  de  manipulationer,  hvilka  ingä  i  den  Oertelska  "hjertmassagen",  endast 
afsfftdda  att  åstadkomma  en  fullständigare  ex.spiration,  .skulle  Oertel  väl  icke  kallat  dem 
massaae,  utan  hänfört  dem  till  gymnastikens  pa.ssivn  rörelser.  Nu  afser  Oertel  äfven 
att  med  dessa  bandgrepj»  inverka  pä  lijertmuskelns  väfnnd  direkt  genom  ett  rörligt 
tryek,  »isotn  sker  vid  massage  af  eu  skelettmuskel  och  det  ur  derfiire  —  frän  hans 
«t(in'lpnnkt  —  Piljdrikligt  att  tala  om  hjcrtmassagc.  Huruvida  cu  dylik  verkligen  flstad- 
k'.rrirn'-<  är  fri  h<lt.  finnan  frfign,  «orn  Jag  för  min  del  bär  nedan  skall  besvara  nekande. 
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JJct  iindor  tcrraiii-kurcn  li.  e.  vid  bergstigningen  af  Oertcl  rekomraciiderado 
rospirationssättet  består  dels  deri  att  patienten  andas  i  takt  med  sina  steg  dcN 
och  hufvudsakligcn  deri  att  cxspirationen  utstrilckcs  ocli  indelas  i  två  afdeliiingar. 
Patienten  utandas  sålunda  först  såsom  vid  vanlig  exspiration  och  utdrifvor  ome- 
delbart dercfter  genom  en  forcerad  cxspirationsakt  ytterligare  en  viss  luftmängd 
ur  lungorna  —  härefter  följer  spontant  en  djup  inspiration.  Ocrtel  fann  att  vid 
detta  s.  k.  saccaderade  respiratioiissätt  de  vid  insufficient  hjcrtmuskel  vanliga 
dyspnoe-besvärcn  uteblefvo  eller  infuiiiio  sig  senare  samt  att  pulsen  blef  mindre 
frequent,  kraftigare  och  mera  regelbunden. 

Vid  don  Oertelska  "hjertmassagen"  begagnas  ett  alldeles  likarladt  respira- 
tionssätt  och  "massDgen"  består  deri  att  man  medelst  handgrepp  på  bröstkorgen 
ytterligare  påverkar  och  förstärker  den  redan  förut  forcerade  cxspirationen. 

Patienten  tillsäges  sålunda  att  andas  på  ofvan  be.skrifna  sätt,  massören  håller 
sina  flata  händer  mot  thorax  i  axillarlinien  och  öfver  .'i:te  och  6:te  refbenet  å  ömse 
sidor,  samt  förer  dem  under  cxspirationen,  och  helst  endast  under  den  sista  for- 
cerade afdelningen  deraf,  under  alltjemnt  stegradt  tryck  fram  mot  7:dc  och  8:dc 
refbensbrosken  och  mot  proc.  xiphoideus  sterni  Då  denna  närmas  kan  under  ex- 
spirationens  sista  ögonblick  trycket  på  bröstväggarnc  ytterligare  förstärkas,  der- 
igenom  att  massörens  tummar  placeras  på  nedersta  delen  af  stcrnum,  samt  intrycka 
densamma  med  måttlig  kraft  under  det  de  öfriga  fingrarne  fortlarandc  utöfva 
tryck  å  bröstkorgens  sidor. 

För  att  förstå  det  hela  och  få  en  uppfattning  om  och  i  hvilken  mån 
donna  "originela"  hjertmassage  *)  förtjenar  sitt  namn,  måste  vi  ingå  på  en  del 
fysiologiska  betraktelser. 

Till  att  börja  med  bemärka  vi  (efter  Oertel)  att  den  utandade  luftmängden 
(äfven  vid  bergstigningen)  ceteris  paribus  är  större  vid  saccaderad  än  vid  enkel 
exspiration.  Exempelvis  är  cxspirationsluften  hos  en  jiatient,  hvars  vitala  lung- 
kapacitet blott  var  117.5  c.  c,  vid  enkel  exspiration  5.54  c.  c  vid  saccaderad  ex- 
spiration deremot  7.S6  c.  c.  (i  medeltal).  Vid  "hjertmassage"  ökas  cxspirations- 
luften ytterligare.  En  patients  vitala  lungkapacitet  var  1450  c.  c,  —  vid  enk  1 
exspiration  utan  tryck  utifrån  utandas  485  c.  c.  —  med  "hjertmassage"  under 
cxspirationen  steg  siffran  till  642  —  vid  saccaderad  utandning  utan  jiress  utanda- 
des 671  c.  c.  —  genom  "hjertmassage"  steg  siffran  till  991  o.  s.  v. 

Som  vi  alla  veta  har  respirationen  ett  stort  inflytande  på  cirkulationen.  Vi 
förbigå  för  ett  ögonblick  de  för  vår  nuvarande  betraktelse  vigtigastc  momenterna 
och  erinra  som  hastigast  {och  i  det  vi  öfverlemna  detaljerna  åt  de  fysiologiska 
handböckerna)  att  vid  naturlig  inspiration  suges  blodet  till  högra  hjcrtat,  attlung- 
kärlcns  rymd  förstoras,  att  blodströmmen  till  venstra  hjcrtat,  som  i  början  af  in- 
spirationen sålunda  minskas,  strax  derefter  ökas,  att  hjertfrequensen  tilltager,  och 
att  kärlen  i  stora  kretsloppet  vidgas.  Under  cxspirationen  minskas  lungkilrlens 
rymd,  hvarföre  blodet  redan  derigenom,  och  oafsedt  högra  hjertkammarens  vis  a 
tergo,  tömmer  sig  ur  lungorna  åt  det  håll  trycket  är  minst  d.  v.  s.  åt  venstra 
hjertat,  att  blodströmmen  genom  lungorna  är  försvårad,  att  pulfrequcnscn  (genom 


*)  Sjclfva  mani2)ulationerna  äro  icke  oiigiiichi  och  längesedan  begagnade  för 
olika  undaiiiäl  af  de  svenske  gymnastenie.  Dessutom  liar  Gerliardt  bejtagnat  deui  un- 
der exsiJirationen  vid  emphysem  ocli  tyska  författare  i  öfrigt  rekoinuu-nderat  dem  vid 
de  olika  asthraa-formerna,  hvilket  jug  icke  anser  höra  till  massagen  och  här  endast 
omnämner. 
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intlytaiide  fria  va-ji)  afta?oi-  samt  att  kärlen  i  stora  kretsloppet  förträngas.  Vi- 
>lare  erinra  vi  oss  angaendo  blodtrycket  i  aortasystemet,  i  livars  bestämmande  för- 
..frigt  så  många  moment  ingå,  att  det  vid  lugn  respiration  löper  alldeles  jemnt, 
att  'vid  hastigare  och  djupare  trycket  stiger  vid  exspirationen  och  sjunker  vid  in- 
spinUionen  samt  att  det  vid  djup  och  långsara  respiration  når  sitt  tryckmaximum 
redan  vid  början  af  exspirationen  och  sitt  tryckminimum  vid  början  af  inspira- 
tionen. Slutligen  veta  vi  äfven  att  trycket  i  lilla  kretsloppet  vexlar  i  långt  min- 
dre grad  ån  i  det  stora- 

Allt  detta  är  nödvändigt  att  ihågkomma,  så  snart  man  har  med  respiratio- 
nens  inflytande  på  hjertverksaraheten  att  göra.  .Men  för  var  uppfattning  af  den 
Oertelska  "hjertmassagen"  äro  andra  fakta  af  långt  större  betydelse. 

Vi  återkomma  för  framställningen  af  dessa  fakta  till  en  början  till  den  all- 
mänt bekanta  omständigheten,  att  vid  inspirationen  lungsäckarnes  och  lungornas 
elastiska  kraft  verkar  med  allt  större  styrka,  att  den  vid  maximum  af  inspirations- 
ställning stigit  till  omkr.  i30  m.  m.  qvicksilfver,  att  det  intrathoracala  trycket  på 
hjertat  "i  följd  häraf  sålunda  är  teraligen  starkt  negativt,  och  att  detta  bidrager 
till  att  underlätta  diastole  och  göra  dess  cxcursioner  stora,  men  deremot  mot- 
arbetar systole. 

Dcreftor  märka  vi,  hvad  som  för  vårt  närvarande  ämne  är  af  den  allra- 
största  vigt,  att  detta  negativa  tryck  vid  exspirationen  visserligen  minskas,  att  det 
till  och  med  vid  häftig  exspiration  (då  vederbörande  muskler  sammanpressa  lun- 
gorna hastigare  än  den  i  dera  och  i  lungsäckarne  varande  elasticiteten  sa  att  säga 
hinner  medfölja)  kan  för  något  kort  ögonblick  under  exspirationen  bli  svagt  posi- 
tivt, men  att  annars  {och  till  och  med  vid  den  mest  forcerade  ezspirationsställning) 
intet  positivt  tryck  utöfvas  på  hjertat,  sä  länge  nemligen  som  gloitis  icke  är  till- 
sluten. Äfven  vid  aldrig  så  forcerad  sjelfständig  exspiration  förblir  alltid  en  icke 
obetydlig  mängd  residualluft  qvar  i  lungorna  och,  om  thorax  skulle  öppnas  i  denna 
ställning,  skulle  båda  lungorna  i  följd  af  elasticiteten  ytterligare  något  samman- 
draga sig,  och  detta  förhållande  förändras  genom  press  utifrån  d.  v.  s.  "hjert- 
massage"  blott  i  afseende  på  mängden  residualluft. 

Häraf  och  på  grund  af  bröstväggarnes  beskaffenhet  framgår,  så  omedelbart 
och  så  klart  som  bara  möjligt,  att  den  Oertelska  "hjertmassagen"  såsom  verklig 
raasisage  med  ett  rörligt  tryck  på  hjertats  yta  och  väfnad,  såsom  Oertel  tänkt  sig 
den,  är  fullständigt  illusorisk.*) 

Icke  heller  tror  jag  att  någon,  som  blott  en  enda  gång  försökt  experimentet, 
skall  ta  den  föreställningen  att  han,  under  det  att  patienten  i  hvilken  respira- 
tion.s.ställning  som  helst  vid  sluten  glottis  genom  exspirationsmusklernas  kraft 
å.stadkommer  ett  positivt  intrathoracalt  tryck,  skall  genom  do  fasta  thoraxväggarne 
och  genom  lungorna  kunna  massera  hjertat  —  alldeles  oafsedt  de  öfriga  många 
frågetecknen  framiör  ett  dylikt  förfarandes  inflytande  på  patienten. 

"EJjcrtmassagcn*'  ökar  endast  i  någon  mån  respirations-excursionerna,  som 

Det  vä-sentliga,  ödesdigra  felet  i  Oertels  upp-  och  framställning  af  denna  s.  k. 
"hjertraas-sage"  ligger  deri  att  han  icke  fullt  klart  åtskiljt  exspirationstrycket  och  tryc- 
ket på  hjertat.  Så  .säger  han  (I.  c.  p.  9):  "Storleken  at  exspirntionstrycket  eller  snarare 
(vielmehr)  af  det  tryeket  sorn  vid  .saccaderad  och  yttre  pressning  livilar  pil  hjertat"  — 
ett  yttrande  .sorn  till  fullo  bevisar  huru  oklar  den  oändligt  stora  skilnaden  mellan  des.sa 
båda  tryek  är  för  honom.  På  intet  enda  ställe  i  .sin  vidt  och  bredt  skrifna  aflmndling 
talar  han  orii  de  vigtign  »kilnaderna  vid  .sluten  och  öppen  glottis. 
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blifvii  ganska  stora  redan  genom  bcrgHtigning  och  saccadcrad  exspiration.  Äfvcn 
vid  dessa  utöfvas  ot.t  kraftigt  inflytande  pä,  bjertat,  som  kan  anges  sålunda  alt 
då  man  (taktmessigt  eller  icke  taktmessigt)  genom  djup  in-  och  exspiration  rycker 
diastolcs  och  systolcs  niaximal-gränser  ifrån  livarandra,  så  utgör  detta  ett  slags  gym- 
nastik af  hjertniuskoln,  som  måste  antagas  både  inverka  såsom  sådan  direkt  jiu 
densamma  och  på  blodströmmen  i  sin  helhot  samt  särskildt  på  art.  cornariai,  som 
förse  hjertat  med  blod  och  underhålla  dess  nutritionstillstånd. 

])en  Oertelska  "hjcrtmassagen"  afser  emellertid,  som  sagdt,  att  vara  ett  kom- 
plemtMit  till  den  Oertelska  terrain-kuren  och,  då  en  och  annan  måhända  icke  delar 
min  åsigt  om  dess  fullständigt  illusoriska  betydelse,  vill  jag  här  påpeka  att  båda 
behandlingssättens  indikationer  och  kontraindikationer  icke  fullt  sammanfalla. 
Om  man  —  som  man  enligt  min  tanke  bör  göra  —  sammanfattar  de  af  Oertel 
sjelf  och  de  af  andra,  särskildt  af  Lichtheim,  uppstälda  kontraindikationerna  mot 
terrain-kuren,  så  utesluter  man  den  vid  skleros  i  hjertats  coron ar-arterier  och  vid 
den  dervid  förekommande  thrombotiska  raraollitionen  (Zieglers  myomalaci)  i  mu- 
skelmassan samt  vid  alla  längre  framskridna  eller  allvarligare  förändringar  deri, 
vidare  vid  aneurisma  cordis,  vid  kroniska,  subakuta  endocarditer,  vid  saraman- 
växningar  mellan  hjertat  och  pericardiun,  vid  allmän  endarteritis,  vid  ostium- 
stenos,  vid  Morbus  Brighti  samt  slutligen,  och  väl  att  märka,  vid  alla  hjertfel, 
som  befinna  sig  i  ett  aldrig  så  litet  utiwägladt  stadium  af  otillräcklig  kompensa- 
tion. *)  Deremot  gör  den  god  tjenst  vid  fetthjerta  i  dess  beskedligare  former 
(enligt  Oertel  till  och  med  i  längre  framskridna  fall  med  stas  och  oedemcr),  vid 
klafi-fel  med  något  så  när  god  kompensation  samt  vid  deformiteter  af  thorax. 

Oertel  anför  såsom  kontraindikationer  mot  "hjertmassagen"  alla  färska  eller 
upprepadt  recidiverande  endo-  och  pericarditiska  processer,  akuta  och  subakuta 
myocarditer,  skleros  och  athcromatos  i  coronararterierna  liksom  i  arterierna  öfver- 
hufvud.  Oertel  anbefaller  "hjertmassagen"  vid  alla  svaghetstillstånd  i  hjertat,  vare 
sig  de  uppkomma  af  dålig  nutrition  eller  dålig  blodbildning  eller  genom  fett- 
ansamling  och  fetthjerta,  vid  otillräcklig  fyllning  i  det  arteri  ela  ocb  stas  i  det  ven  ösa 
systemet  mest  i  följd  af  hjertmuskelns  insufficiens,  vid  försvårad  uppgift  för  hjertat 
genom  hjertfel,  förträngningar  i  kretsloppet  vid  emphysem,  kyphoskolios,  svul- 
ster etc. 

Det  tyckes  antagligt  att  den  väsentliga  skilnaden  emellan  terrain-kurcns  och 
"hjertmassagens"  område  skulle  bestå  deruti,  att  den  sistnämnda  utan  fara  skulle 
kunna  användas  i  en  del  fall  af  hjertfel  med  bristande  kompensation,  i  hvilka 
man  icke  skulle  utan  våda  kunna  pålägga  hjertat  det  med  terrain-kuren  förenade 
stegrade  arbetet. 

Oertel  har  med  "hjertmassagen"  vunnit  "allzeitig  befriedigendc"  och  tilldels 
öfverraskande  goda  resultater,  hvilka  framdeles  lära  komma  att  offiMitliggöras.  Det 
samma  har  jag  gjort  med  diet-  och  terrain-kuren,  som  jag  (med  undantag  af  vatten- 
inskränkningen) hvarjc  år  med  tillbörlig  försigtighet  använder  i  ett  antal  fall.  Få 


*)  I  praktiken  torde  de  flesta  liiiiia  det  bäst  att  i  Ivifvelaktiga  fall  lätu  luitien- 
terna  begagna  kroppsrörelse  jiä  slät  mark  än  att  skicka  dem  njjpror  buckarne.  Den 
Oerterska  terrain-kuren  är  —  liksom  mänga  andra  i  vissa  fall  förtriiflliga  medel  — 
skadlig  och  farlig,  dä  den  användes  utan  urskiljning.  Oertel  sjelf  manar  eujellcrtid, 
numera  starkare  äu  förr,  till  försigtighet  och  detta  icke  utan  skäl,  ty  man  har — efter 
hvad  iifven  jag  liaft  tillfälle  att  bevittna  —  mängenstädes  och  i  synnerhet  under  den 
första  enthusia.snien  bedrilVit  ett  förfärligt  ofog  med  "terrain-kuren". 
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■rruiul  af  hvad  jag  här  ofvan  framställt  ämnar  jag  för  min  del  aldrig  "komplettera" 
den  med  -bjertmassagcn",  hvilkcn  jag,  trots  det  understöd  den  mottager  af  Prof. 
Ocrtels  med  rätta  aktade  namn,  förutspår  en  kort  och  obemärkt  tillvaro. 


Då  jag  redogjort  för  Oertels  hjertmassage  finner  jag  mig  icko  kunna  under- 
låta att  omnämna  Huncrfauths  massage  at  pleuritiska  exsudater  efter  utlupen 
pleuritis-process.  För  såvidt  man  af  den  ej  fullt  klara  beskrifningen  kan  döma 
företages  denna  ex  analogia  med  bjertmassagen.  Då  adbjerenser  företinnas  på 
båda  sidor  komprimerar  H.  thorax  med  händerna  å  ömse  sidor  om  densamma  vid 
inspiration  för  att  utöfva  tryck  på  de  pleuritiska  residuerna  och  föröka  gnidningen 
mellan  pleura  costalis  och  p.  pulmonalis.  Vid  ensidiga  inflammationsrester  tyckes 
han  än  massera  "vid  slapp  thorax-'  än  under  inspiration  under  motståndstryck 
af  andra  handen  a  bröstkorgens  motsatta  sida.  H-,  som  i  början  ger  en  10-minu- 
ters  séance  och  sedermera  går  upp  till  två  20-minuters  séancer  dagligen,  har  på 
detta  sätt  —  samt  med  tillbjelp  af  gymnastik,  doucher,  våta  värmande  omslag  oc/i 
i  medeltal  6  veckors  resorptionsticl  —  "kurerat''  4  fall  af  svåraste  pleuritis  fibri- 
nosa  adiesiva.  —  Min  egen  mening  om  "pleura-massagen-'  torde  framgå  af  min 
framställning  af  bjertmassagen  —  den  är  alldeles  värdelös.  *) 


*)  Med  det  ofvan  anförda  slutar  min  inedgörlighet  att  redogöra  för  massage  af 
bröstkorgens  organer  —  livnraf  ännu  flera  ännu  orimligare  e.xempel  föreligga  inom  litte- 
rataren. 
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Kap.  XIV.   Sjukdomar  i  digestionsapparaten  och 

bukhålan. 

I  arbetets  allmänna  del  (sid.  48  -  50)  har  jag  framställt  mag- 
knådningens  vigtigaste  fysiologiska  momenter.  Det  framgår  af 
dessa  att  denna  raassageform  på  grund  af  anatomiska  skäl  har 
vidsträckta  om  också  ännu  endast  ofullständigt  kända  verkningar. 
Den  har  inflytande  på  cirkulationen  i  sin  helhet,  på  saftsekre- 
tioneu,  på  aptiten,  digestionen  och  assimilationsförmågan,  på  pe- 
ristaltiken  och  mag-  och  tarminnehållets  fortskaffande,  på  omsätt- 
ningen af  digestionsrörets  epithel  —  sist  men  icke  minst  på  muscu- 
laris'  nutritionstillstånd. 

Det  är  lätt  att  inse  att  stora  therapeutiska  fördelar  kunna 
härutaf  tillgodogöras.  Bukmassagen  är  äfven  i  praktiskt  hänse- 
ende af  mycket  stor  betydelse  i  behandlingen  af  en  del  "mag- 
åkommor" och  just  af  dem  som  höra  till  kulturlifvets  allra  all- 
männaste företeelser. 

Jag  har  angifvit  bukmassagens  inflytande  på  muscularis,  hvil- 
ken  genom  denna  ofta  återkommande  retning  så  småningom  stär- 
kes,  såsom  en  bland  dess  vigtigaste  verkningar  —  också  är  det  i 
de  åkommor  hvari  rubbningar  i  muscularis'  funktioner  spela  en 
hufvudrol,  som  bukmassagen  skänker  oss  den  mest  påtagliga  n3'^t- 
tan.  I  ventrikeldilataUonen  och  framförallt  i  den  på  atoni  i  tjock- 
tarmen beroende  habituela  förstoppningen  ger  bukmassagen,  då 
inga  kontraindikationer  föreligga,  oss  vanligen  större  utsigter  att 
kunna  gagna  våra  patienter  än  någon  annan  behandling. 

Liksom  vid  andra  exsudater  kan  massagen  äfven  användas  för 
att  vid  dylika  inom  bukhålan  befordra  resorptionen  —  och  har 
äfven  mångfaldiga  gånger  med  god  framgång  blifvit  använd  både 
vid  peritijphlitiska  och  vid  peritonUiska  exsudater.  Jag  återkommer 
här  nedan  utförligare  härtill  och  till  de  betänkhgheter,  som  för 
den  försigtige  praktikern  ofta  uppresa  sig  mot  denna  visserligen 
i  många  fall  förträffliga  behandling. 

I  en  del  andra  magåkommor  äro  vi  tillsvidare  ur  stånd  att 
närmare  bestämma  bukmassagens  värde  —  dels  på  grund  af  våra 


anua  mycket  bristfälliga  kunskaper  om  dessa  sjukdomar  sjelfva, 
dels  på  gruud  af  vår  likaledes  ofullständiga  kännedom  om  den 
mekaniska  retningens  inflytande  på,  nervernas  och  på  körtlarnes 
verksamhet.  Om  massagens  förhållande  till  dyspepsierna  och  till 
de  olika  magneuroserna  göra  vi  sålunda  bäst  att  yttra  oss  mycket 
förbehållsamt*). 

I  dessa  allmänna  betraktelser  öfver  bukmassagen  erinrar  jag 
vidare  om  de  (sid.  58  —  59)  anförda  kontraindikationerna.  Vid  fram- 
skridet hafvandeskap,  större  ovarialcystor  eller  nybildningar  inom 
bukhålan,  vid  hydronephros,  vid  blödningar  från  urinvägarne,  un- 
der njurstensanfall,  vid  echinococcus  i  lefvern  eller  annorstädes  i 
bukhålan,  vid  akuta  inflammationer  och  katarrer,  strangiileradt 
bråck,  sårbildningar  i  digestionskanalen,  särskildt  vid  magsåret, 
använda  vi  icke  bukmassage,  som  heller  icke  bör  ifrågakomma 
vid  aneurismer  i  bukaorta  och  äfven  är  utesluten,  då  ett  högre  in- 
traarterielt  tryck  (sid.  59)  kan  medföra  fara.  Vid  enkla  bråck, 
vid  gallsten,  och  vid  vandrande  njure  (eller  mjelte)  bör  den  före- 
tagas med  försigtig  hänsyn  till  dessa  tillstånd.  Afven  vid  sten  i 
blåsan  bör  bukmassagen  meddelas  försigtigt  och  blåstrakten  der- 
vid  undvikas  —  jag  känner  ett  dylikt  fall  i  hvilket  en  okunnig 
och  tilltagsen  massör  genom  bukknådningen  förorsakade  en  våld- 
sam blödning. 

Angående  bukmassagens  teknik  så  upprepar  jag  (trots  om- 
.sägningama  från  det  på  sid.  B2 — 33  anförda)  att  denna  vigtiga 
massageform  är  ytterst  enkel  och  i  de  olika  åkommorna  temligen 
likformig,  samt  att  den  väsentligaste  delen  af  densamma  utgöres 
af  små  cirkelformiga  friktioner,  hvarunder  man  liksom  gnuggar 
den  vederbörliga  delen  af  digestionsröret  medelst  den  främre 
bukväggen,  att  man  icke  bör  använda  hudsmörja  utan  att  mas- 


*)  Jag  förbigår  i  denna  bok  alldeles  de  uppgifter,  som  förekooima  i  en  del 
franska  och  äfven  i  tyska  arbeten  angående  massagens  inverkan  vid  en  del  åkommor, 
der  des.s  nytta  syiie.s  mig  mera  än  tvifvelaktig.  De  allra  flesta  kolleger  torde  också 
icke  vara  synnerligen  benägna  att  använda  den  vid  kronisk  lefverliypera;mi,  vid  eirr- 
hosi.s,  vid  bristande  gallafsöndring,  vid  gallsten.  En  del  franska  läkare  har  (enligt 
H^tradr-re)  til!  mas.«agens  andra  inånira  förtjenster  äfven  räknat  den  att  icterus  neoua- 
tornrn  "'i  näi>tan  alla  fnll  ger  vika  för  (=  under)  massage".  Om  dessa  herrar  kunde 
förmå  sig  till  att  lemna  de  små  gula  stackarne  i  fred,  skulle  de  erfara  —  hvad  som 
icke  för  någon  läkare  borde  vara  ett  öiVerraskande  faktura  —  att  gulsoten  "i  niistan 
alla"  devia  fall  försvinner  utan  massage. 

I)e  handgrepp  som  kunna  användas  ofvan  bukbetäckningarne  vid  ilens,  volvolus, 
invagination,  koprostas,  anser  jag  icke  mera  än  t.  ex.  ta.\is  vid  bråck  höra  till  massage 
och  omtalar  dem  derföre  icke  i  detta  arbete. 
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Sören  låter  den  under  hans  fingrar  befintliga  delen  af  patientens 
hud  medfölja  dessa  i  deras  rörelser,  att  fingrarne  härvid  böra 
hållas  hyperextenderade,  så  att  en  stor  del  af  deras  volarsida  ut- 
öfvar  trycket,  att  patienten  bör  ligga  på  ryggen  med  böjda  knän 
och  något  abducerade  öfverben  samt  andas  fritt. 

Då  man  i  dessa  fall  ofta  har  att  göra  med  atoniska  tillstånd.  } 
som  vanligen  i  någon  mån  äro  utsträckta  till  hela  digestions- 
röret,  så  bör  man  nästan  alltid  bearbeta  hela  den  åtkomliga 
delen  af  detsamma,  ehuru  man  egnar  det  mesta  arbetet  åt  den 
del  som  företrädesvis  är  i  behof  af  behandling.  Vid  en  enkel 
atoni  i  tjocktarmen  börjar  man  sålunda  öfver  coecum  och  följer 
hela  den  åtkomliga  delen  af  tjocktarmen,  arbetande  vexelvis  med 
båda  händerna  och  dröjande  någon  tid  på  hvarje  ställe  till  dess 
man  småningom  hunnit  ned  till  ofvan  symphysen  —  men  för- 
summar icke  att  gifva  ventrikeln  och  tunntarmarne  någon  andel. 
Yid  ventrikel-dilatationen  håller  man  sig  företrädesvis  öfver  ven- 
trikeln, men  underlåter  icke  alldeles  den  ofvan  beskrifna  behand- 
lingen af  tjocktarmen. 

Man  kan  företaga  séancerna  nästan  vid  hvilken  tid  som  helst, 
men  undviker  att  gifva  dem  alltför  kort  tid  efter  måltiderna  — 
den  bästa  tiden  är  straxt  före  dessa.  Séancerna  böra  vara  åt- 
minstone en  qvarts  timma.  Under  de  första  dagarne  förefalla 
de  patienten  obehagliga  och  förorsaka  någon  ömhet  i  bukbetäck- 
ningarne  ■ —  hvilket  emellertid  snart  förgår. 

Bukmassagen  kan  i  de  flesta  fall  verkställas  af  hvilken  som 
helst  *),  så  snart  frågan  är  om  ventrikeldilatation  eller  om  habituel 
förstoppning  vid  tarmatoni  etc.  Behandlingen  är  enformig  och 
tråkig,  men  ger  måhända  hastigare  och  mera  tillfredsställande 
resultater  än  någon  annan  massage.  —  Friktioner  af  inflammations- 
residuer  i  bukhålan  böra  endast  företagas  af  läkare. 


*)  I  N:o  1  af  Scbmidts  JalirTjiicher  för  1888,  p.  37  ser  jag  ett  referat  öf\'er 
»Die  Massage  des  Uuterleibs  mittels  Eiseukugeln»  af  H.  Sahli  i  Bern.  S.  anbefaller 
att  låta  patienterna  sjelfva  i  liggande  ställning  rulla  en  3 — ö  puudig  kanonkula  öfver 
tjocktarmen.  Trots  den  indignation  ett  dylikt  uttalande  skall  viicka  bos  dem,  som 
söka  att  omgifva  massagetekniken  med  en  nimbus  af  rent  mystiska  svilrigbeter,  vill 
jag  instiimma  i  D:r  Sahlis  yttrande  att  verkan  af  detta  förfaringssiitt  åtminstone  i  en 
del  fall  är  alldeles  förträffligt.  Jag  vet  ej  bvnrifrän  denna  metbod  kommit,  men 
hörde  den  redan  1884  af  en  patient,  som  hvarje  morgon  rullade  en  mindre  (skinn- 
beklädd)  kanonkula  omkring  på  buken  och  som  högeligen  prisade  resultnterna.  Lik- 
väl har  jag  sedan  funnit  att  dessa  trots  kulan  kunna  uteblifva  i  en  del  fall,  der 
den  manuela  massagen  genast  gör  verkan. 
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Den  haUluda  fördoppniiKjcn, 

hvarmed  man  menar  det  tillstånd,  hvarunder  en  person  med  nor- 
mal chymus-tillförsel  till  tunntarmen  (och  normal  excrementhalt 
i  tjocktarmen)  under  längre  tid  besvaras  af  bristande  daglig  af- 
toring,  härrör,  som  vi  alla  veta,  af  många  olika  orsaker. 

i- öri  öfvci-tigtens  s^kiild  erinra  vi  oss  huru  törstoppning  i  allniäiilact  kan  upp- 
komma genom: 

I.  Förminskning  i  tarmens  peristaltiska  kraft, 
a)  hufvudsakligen  och  i  främsta  rummet  *)  på  grund  af  förändringar  i  muscu- 
laris.  Härtill  kunna  vi  räkna  de  talrika  fallen  via  kronisk  katarr  i  tjocktarmen, 
da  den  scröst  gcnomdränkta  lörslappadc  muscularis  gör  dålig  tjcnst,  vidare  de 
efter  eller  under  svåra  allmänna  sjukdomar  på  degenerativa  tillstånd  beroende 
förstoppningarne,  ytterligare  på  sätt  och  vis  de  temligen  allmänna  fallen,  då  efter 
intiammationsprocesser  i  eller  i  närheten  af  tarmröret  en  del  af  detsamma  genom 
rigiditet.  adhterenser  o.  dyl.  lider  i  afseende  på  sin  peristaltik,  ännu  ytterligare 
de  många  fallen,  då  dålig  circulation  inom  tarmkärlen  medför  svaghetstillstånd 
i  tarmen  (såsom  vid  lör  liten  kroppsrörelse,  vid  hjert-,  lung-  eller  lefversjukdomar 
etc),  till  dels  också  de  otta  på  grund  at  senilitet  uppstående  besvären,  och 
slutligen  de  ingalunda  sällsynta  fallen  af  habituel  förstoppning  efter  barnsängar» 
hvilka  väl  uppstå  derigenom  att  tarmarne  starkt  utspännas  af  gaser  för  att  fylla 
det  förstorade  bukrummet  och  muscularis  genom  denna  utspänning  blir  för  svag 
att  fullgöra  sina  åligganden.  **) 

b)  hufvudsakligen  och  i  främsta  rummet  på  grund  af  störda  innervations- 
förhällanden  såsom  vid  centrala  processer  i  hjerna  eller  ryggmärg  med  kändt 
(inflammatoriskt,  syfilitiskt,  htemorrhagiskt,  neoplasmatiskt)  eller  okändt  (hypo- 
kondriskt,  melankoliskt,  hysteriskt,  neurastheniskt)  pathologiskt-  anatomiskt  grund- 
lag —  ibland  vid  förändrade  retnings-  och  reflex-inflytanden,  som  säkerligen  gan- 
ska ofta;  göra  sig  gällande,  antingen  från  tarmarne  (t.  ex.  vid  minskad  gallhalt  i 
excrementerna)  eller  från  andra  delar  (t.  ex.  från  uretererna  under  och  efter  af- 
gång  af  njurstenar)  —  dessutom  vid  vissa  intoxicationer  (opium,  bly  etc). 

II.  Minskadt  lumen  och  ökadt  motstånd  i  någon  del  af  tarmen  genom  ärr, 
tryck  af  svulster  eller  af  en  gravid  uterus,  genom  peritoneala  adherenser,  genom 
tarmvred,  invagination,  bråck,  spastiska  kontrakturer,  koproliiher  etc. 

«)  Sakerna  te  sig  ju  aldrig  i  naturen  som  pä  ett  schema  —  och  det  ofvan- 
^tående  blir,  tillänipadt  på  särskildta  fall,  vanligen  »haltande».  I  mänga  fall  af  för- 
stoppning medverka  flere  orsaker  (t.  ex.  vid  en  svär  hypokondri  med  kronisk  torpid 
katarr  i  tjocktarmen),  ofta  föder  en  orsak  småningom  en  annan  (såsom  dä  vid 
parfrs  i  tarmen  på  grund  af  förändringar  i  nervcentra  muscularis'  nutritionstillständ 
lider  genom  dess  egen  overksamhet),  och  de  i  naturen  sä  vanliga  eirculi  vitiosi  före- 
finnas i  dessa  fall  pä  mänga  .sätt,  i  det  en  verkan  så  ofta  blir  orsak  (t.  ex.  den  kroniska 
katarren  i  colon  framkallar  förslappriing,  häraf  uppstår  förstoppning  med  långvarig 
och  stark  ansamling  af  fa-ces  derstädes  och  deima  underhäller  i  sin  tur  katarren). 

**)  Den  fiirr  på  ofta  omtalade  habituela  förstoppningen  foretriidesvis  i  följd  af 
förslappaue  bukniu.sklcr  ha  vi  numera  anvisat  plats  bland  de  falska  förestiillningarne. 
Bakmugklema  kunna  visserligen  (i  förening  med  diaphragnian)  i  sin  män  bidraga  till 
åstadkommande  af  öppning,  men  den  mycket  väsentligare  och  vanligare  anledningen 
till  förstoppning  är  att  söka  i  föräiulringar  i  ])eristalt,kcn. 


Den,  som  förstår  massagens  verkningssätt,  inser  lätt  vid 
hvilka  af  de  olika  slagen  af  förstoppning  den  får  sitt  största 
värde.  Då  ffirstoppningen  härrör  af  rubbningar  i  hjernans  eller 
ryggmärgens  nervösa  centra,  kunna  vi  blott  i  sådana  fall  räkna 
på  ett  godt  resultat,  då  .dessa  äro  af  lindrigare  natur  (t.  ex.  vid 
lättare  psykoser)  *)  —  ha  vi  med  destructiva  processer  att  göra, ' 
förefinnas  naturligtvis  inga  utsigter  att  kunna  varaktigt  åstad- 
komma normal  afföring,  detsamma  är  vanligen  förhållandet  då 
ett  ökadt  motstånd  för  passagen  i  tarmen  ligger  till  grund  der- 
för.  I  alla  dessa  fall  förmår  massagen  icke  häfva  eller  ibland 
icke  ens  nämnvärdt  inverka  på  orsaken  till  förstoppningen.  Den 
kan  vanligen  icke  uträtta  mera  än  att  drifva  ned  fseces  i  rectum 
och  derigenom  för  tillfället  medverka  till  åstadkommandet  af 
en  öppning  —  för  detta  ändamål,  och  för  att  underhålla  ett 
normalt  tillstånd  i  muscularis,  kan  man  visserligen,  då  inga  kon- 
traindikationer föreligga,  äfven  i  dessa  fall  —  om  man  så  vill  — 
använda  bukmassage. 

I  de  hufvudsakligen  på  förändringar  i  muscularis  beroende 
(under  I  a.  uppräknade)  fallen  är  massagen,  då  orsakerna  icke  äro 
af  alltför  genomgripande  natur,  ett  ypperligt  medel,  och  har  utan 
tvifvel  mångdubblat  våra  utsigter  att  återgifva**)  patienter  af 


*)  Den  hos  melankoliska  och  hypokondriska  patienter  ofta  förekommande  habi- 
tuela  förstoppningen  kan  (se  fall  2.)  ofta  med  fraragdug  behandlas  med  magknädning. 

**)  Uttrycket  är  noga  öfvervägdt  och  jag  häller  derpä.    Särskildt  och  pft  grund 
af  förekommen  anledning  tager  jag  mig  friheten  påpeka  hvilken  enorm  skilnad  som 
i  detta  hänseende  förefinnes  emellan  de  alkalisk-salinska  mineralvattnen,  konstgjorda 
eller  naturliga,   och  massagen  till  förmän  för  denna   senare.     I  Karlsbad   äro  vi 
vana  att  se  en  mängd  patienter,  som  lida  af  kronisk   förstoppning,   under  infly- 
tandet af  vårt  vissei'ligen  i  mänga  liänseeuden  yjjperliga  brunnsvatten  ocli  under  ■ 
andra  agentier  förbättras  —  under  brunnstiden  och  för  tillf^illet.    I  det  stora  fler- 
talet fall  äterfalla  de  snart  i  sina  gamla  besvär,  liksom  de  göra  dä  de  upphöra  med 
bruket  af  andra  laxantia.    Helt  annorlunda  te  sig  de  fall  af  kronisk  förstoppning, 
som  samtidigt  med  brunnsdrickniugen  —  eller  alldeles  utan  den  —  blifvit  behand- 
lade med  massage;   de  blifva,  om  behandlingen  fortsattes  tillriiekligt  länge,  varaktigt 
friska  eller  åtminstone  starkt  förbättrade  —  jag  har  kunnat  följa. tlcre  patienter,  hvilka, 
efter  att  förut  under  längliga  tider  lidit  af  förstoppning,  genom  ett  par  månaders  • 
massage  tillfrisknat  och  nu  under  10  ärs  tid  i  detta  hänseende  förblifvit  normnia  eller 
niistan  normala.    Några  herrar  kolleger  hysa  en  afgjord  motvilja  mot  att  hälla  detta  . 
faktum  framför  ögonen.    Emellertid  är  det  lika  mycket  i  värt  eget  som  i  våra  pa-  ■ 
tionters  intres.se  att  erinra  oss  att  dessa  icke  »komma  för  att  dricka  vatten»  utan  ■ 
för  att  återvinna  helsa,  och  att  vi  ha  samma  rätt  och  samma  skyldighet  som  andra  i 
lilkare  att  använda  de  medel  som  bäst  leda  till  detta  mål.    Göra  vi  icke  detta,  . 
förfalla  vi  småningom  till  rena  vatten-distributörer,  och   tillfredsställa  oft«  knappt  ' 
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detta  slag  fall  helsa.  I  sjelfva  verket  löper  man  i  enkla  om  än 
i  öfrigt  aldrig  så  svåra  fall  af  habituel  »atonisk»  förstoppning 
föga  risk  vid  att  försäkra  patienten  att  han  skall  återvinna  nor- 
mala eller  i  det  närmaste  normala  funktioner  i  detta  hänseende. 
I  det  till  tresiffriga  tal  uppgående  antal  dylika  fall,  som  jag  sjelf 
behandlat  eller  låtit  andra  behandla  med  massage,  kan  jag  knappt 
erinra  mig  ett  enda  med  negativt  resultat,  men  många  i  hvilka 
de  förtviflade  patienterna  efter  årslånga  svåra  lidanden  blifvit 
fullständigt  och  varaktigt  befriade  från  sina  besvär.  Vanligen 
börja  dagliga  öppningar  efter  ett  par  dagai's  massage,  ofta  efter 
första  séaneen.  Emellertid  måste  man  på  förhand  bereda  patien- 
ten på  att  behandlingen,  det  oaktadt,  måste  fortsättas  under  tera- 
lio-cn  låns:,  ofta  under  flere  månaders  tid,  innan  resultatet  blir 
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varaktigt  — ■  annars  återfaller  patienten  småningom  mer  eller 
mindre  fullständigt  i  sina  forna  besvär.  —  I  svårare  fall  bör 
massagen  upphöra  först  då  afföringen  under  ett  par  månader 
oaf brutet  varit  regelbunden  —  man  kan  derefter  under  någon 
tid  lämpligen  låta  patienten  erhålla  en  séance  hvarannan  dag. 
Utsigterna  äro  naturligtvis  gynsammast  för  magra  personer  med 
tunna  bukbetäckningar  —  fettsotspatienter  lemna  icke  tacksamma 
uppgifter,  och  man  gör  väl  i  att  innan  man  börjar,  eller  låter 
börja,  massera  dem,  underkasta  dem  en  »Entfettungskur». 

Då  förstoppningen  upphör,  förändras,  som  bekant,  patientens 
befinnande  i  öfrigt  till  det  bättre,  aptiten  ökas,  dyspeptiska  sym- 
ptomer  aftaga  eller  försvinna,  den  ofta  besvärliga  flatulensen  min- 
skas, hela  nutritionen  höjes  —  särskildt  är  förbättringen  i  det 
i  svåra  fall  ibland  mycket  nedsatta  psykiska  tillståndet  ofta 
påfallande. 

Vid  sidan  af  massagen  har  jag  —  utom  ifråga  om  kurgästerna  i  Karlsbad, 
som  naturligtvis  alltid,  eller  nästan  alltid,  dricka  brunnsvattnet  —  icke  användt 
andra  medel  än  bukmassage,  utan  har  endast  derjemte  tillstyrkt  patienterna  att  taga 
lämplig  motion.  Härmed  vill  jag  emellertid  alldeles  icke  förneka  att  en  elektrisk, 
hvdrotbcrapeutisk  eller  gymnastisk  behandling  kan  bidraga  till  ett  hastigare  resultat. 

Jag  gifver  här  nedan  några  lå  fall  ur  det  rikhaltiga  materialet,  utvalda  bland 
dem  ötver  hvilka  antingen  anteckningar  finnas,  eller  hvilka  jag  ännu  lång  tid 
efter  behandlingens  slut  haft  tillfälle  att  kontrollera. 

1.  I.itteratören  A.  S.,  .'JG  år  gammal,  konsulterade  mig  d.  -"/s  i  Karlsbad, 
der  han  förut  genomgått  brunnskurer  tre  olika  gånger  under  lika  många  år  — 
han  hade  nu  (otan  att  rådfråga  läkare)  åter  under  tre  veckor  druckit  omkring 

större  yrkeauppgifter  än  de,  hvilkas  dagliga  göroni&l  är  att  vattna  plantorna  i  drif- 
hnsen.  Om  vi  icke  sjelfvc  ha  tid  ntt  gifva  niagkiiftdniiig,  sft  finnas  fullt  upp  nf 
manliga  f>r.h  f|viiili^'a  ])<;TH'mi:r,  som  bättre  kunna  utföra  denna  iin  niistiin  hvarjc  unnini 
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500  c.  c.  dagligen  af  dot  alkalislc-salinska  vattnet  ur  de  svalare  källorna,  samt 
fört  den  i  dylika  fall  vanliga  Karlsbadcrdicten.  Pat.,  som  var  mycket  mager,  led 
sedan  9  år  af  habituel  förstopi)ning  —  hemma  brukade  han  i  medeltal  ha  omkr. 
1  afloring  i  veckan;  under  brunnsdrickningen  plägade  tillståndet  blifva  något  för- 
delaktigare med  omkr.  2  afloringar  i  veckan,  hvilket  äfven  varit  fallet  under  de 
3  veckor  catienten  nu  vistats  i  Karlsbad.  (Då  patienten  hemkommit  från  brunns- 
orten hade  han  alltid  genast  i  afseende  på  sin  afförinsr  återvändt  till  .  status  quo 
ante».)  Pat.  var  för  öfrlgt  frisk,  ehuru  något  anDemisk  samt  icke  synnerligen 
stark.  Jag  fann  icke  skäl  i  att  ändra  något  vare  sig  i  patientens  brunnsdrick- 
ning  eller  lefnadssätt'  men  gaf  honom  en  »magknådningi.  hvarje  morgon  under 
de  3  veckor  han  ytterligare  kunde  tillbringa  vid  brunnsorten.  Under  dessa  veckor 
hade  patienten  utan  undantag  daglig  aftoring,  hvilket  fortfor  under  lång  tid  efter 
hemkomsten  —  då  pat.  emellertid  sedermera  länge  förde  ett  mycket  stillasittande 
lefnadssätt,  inträflade,  likväl  först  nära  två  år  efter  massagen,  perioder  hvarunder 
han  erhöll  afföring  endast  hvarannan  dag.  Pat.,  som  jag  haft  tillfälle  att  se  allt 
emellanåt  under  de  följande  åren,  har  fortfarande  hållit  sig  vid  detta  tillstånd 
särat  i  följd  deraf  äfven  i  öfrigt  »till  kropp  och  själ  känt  sig  bättre  än  under 
de  sista  tio-åren  före  massage-behandlingen»,  detta  oaktadt  han  vårdat  sin  helsa 
mindre  än  förr  och  tagit  mindre  kroppsrörelse.  Först  4  år  efter  den  första  mas- 
sagen har  han  derefter  börjat  att  någon  gång  om  året,  då  han  tager  alltför  liten 
kroppsrörelse  och  afföringen  i  följd  deraf  blir  något  trög,  åter  genomgå  en  kort 
»massage-kur». 

Jag  har  anfört  fallet  hufvudsakligen  emedan  det  bjert  visar  skilnaden  i  värde 
mellan  massage  och  alkalisk-salinska  medel  vid  den  enkla  »atoniska»  förstoppningen. 
Det  utgör  emellertid  icke  en  representant  för  vanliga  sålunda  behandlade  fall  — 
af  hvilka  de  flesta  erfordra  en  mycket  längre  behandlingstid  innan  en  varaktig 
förbättring  ernås. 

2.  Notarien  J.  A.  P ,  33  år  gammal,  intogs  den  pä  Seralimerlazarettet 
i  Stockholm. 

Pat.  är  af  en  psykopathisk  slägt  och  sjelf  starkt  »nervöst  belastad»  samt 
har  varit  hypokondrisk  sedan  sitt  20:de  år.  För  2  år  sedan  började  patienten 
lida  af  trög  afloring,  hvartill  snart  sällade  sig  uppstötningar,  smärtor  i  magen 
oberoende  af  måltiderna,  tyngd  i  hufvudet,  slapphet  —  då  och  då  kräkningar. 
Förstoppningen  stegrades  slutligen  under  de  sista  åren  derhän  att  patienten  aldrig 
hade  spontan  afföring  —  då  han  en  gång  under  17  dygn  upphörde  att  taga  laxan- 
tia  eller  lavemanger  var  han  utan  af  brott  förstoppad  under  hela  denna  tid  — 
patienten  blef  allt  mer  kraftlös  och  afmagrado  starkt. 

Vid  inkomsten  på  Serafimerlazarettet  befinnes  han  ytterligt  mager,  blek, 
kroppstemperaturen  på  eftermiddagen  36.4.  —  Pat.  håller  sängen  och  är  mycket 
kraftlös,  aptiten  och  sömnen  äro  rätt  goda.  Sinnesstämningen  är  starkt  depri- 
merad och  hypokondriskt  orolig  —  patientens  tankar  röra  sig  nästan  utan  uppe- 
håll kring  hans  helsotillstånd.  Ufver  coion  ascendens  förefinnes  någon  tryck- 
ömhet —  tjocktavmen  i  sin  helhet  temligen  fyld  med  excrementer.  Ventrikeln  är 
icke  dilaterad,  curvatura  major  når  endast  till  5  cent.  ofvan  nafveln  —  ingen 
tryckömhet  i  epigastrium.  För  öfrigt  intet  annat  abnormt  än  en  trigeminus- 
neuralgi  och  myitiska  ansvällningar  i  cucuUaris. 

Pat.  får  lavemang,  diet,  Sol.  hydr.  calcic  Den  21  December  upphör  all 
annan  behandling  och  massage  öfver  colon  meddelas,  en  gång  hvarje  förmiddag  af 
mig,  en  gång  hvarje  eftermiddag  af  den  tjenstgörande  kandidaten  —  detta  fort- 
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ittes  till  och  med  den  2.'>  Febr.  n.  ;i.    Under  denna  tid  hade  pat.  vanligen 
.  iöring,  som  synes  at"  nedanstående  anteckning,  i  hvilken  data  för  de  dagar,  da 
i  var  förhållandet,  äro  angifna,  de  andra  icke. 
Dec.  18S3:        50",  28,  39,  30,  SI. 

Jan.  löS4:  5,  4,  5,  10,  11,  12,  13,  17,  IS,  19,  20,  21,  22,  24,  25,  26,  27, 
■>S,  29,  30,  31. 

Febr.:  1,  2,  3,  4,  5,  G,  7,  S,  9,  10,  11,  12,  13,  14,  15,  16,  17,  18,  21,  22, 
23.  24.  25. 

Massagebchandlingen  upphörde  nu  utan  annan  förändring.    Under  resten  af 
Febr.  och  en  del  af  Mai-s  blef  afföringen  som  följer: 
Febr.:  27. 

Mars:  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  10  etc. 

Sedermera  hade  patienten  utan  massage  eller  annat  medel  daglig  afföring 
tills  dess  han  den  -'Vä  utskrefs.  Sedan  den  15  Jan.  hade  han  under  dagarne 
vistats  uppe.  Kroppsvigten  hade  under  tiden  ökats  —  den  var  "°/i2  i33  U,  den 
'=  5  n.  å.  147  ft.  Det  psykiska  tillståndet  var,  ehuru  något  förbättradt,  fort- 
farande dåligt.  —  Af  en  läkare,  som  känner  patienten  har  jag  hört  att  han  seder- 
mera varit  relativt  frisk. 

3.  Fru  S.  4.")  år  gammal,  behandlades  på  våren  18S4  från  medio  af  Mars 
manad  till  senare  delen  af  April  med  inalles  .^0  bukmassage-séancer.  Pat.,  en  i 
öfrigt  frisk  qvinna,  företedde  en  måttlig  retrodeviation  af  lifmodern,  på  cervix 
fanns  en  nötstor  libroid'  —  förstoppningen  tycktes  alldeles  oberoende  af  dessa 
anomalier.  Pat.  hade  genomgått  två  barnsängar  och  redan  sedan  sin  första  lidit 
af  förstoppning.  Pat.  hade  under  denna  tid  dels  begagnat  lavemang,  dels  salinska 
och  andra  alioringsmedel  —  utan  dessa  uteblef  aiföring  åtminstone  under  flere 
dagar  i  rad.  Då  behandlingen  började,  blef  afföringen  genast  daglig  —  då  den 
slutade,  återvände  i  förmildrad  form  förstoppniugsbesvären,  dock  behöfde  patien- 
ten härunder  icke  använda  afföringsmedel.  I  slutet  at  September  s.  å.  återupp- 
togs massagebehandlingen  och  pat.  erhöll  ytterligare  inemot  40  séancer  (en  om 
dagen)  —  härunder  var  afföringen  normal.  —  Nu  1891  lemnar  pat.  den  upplys- 
ningen att  afföringen  under  hela  den  mellanliggande  tiden,  under  hvilken  pat. 
icke  åtnjutit  någon  läkarevård  och  icke  begagnat  afförande  medel,  varit  någorlunda 
normal  med  daglig  afföring  såsom  regel,  men  med  periodiska  afbrott  på  en  dag. 

4.  Grefvinnan  X.,  omkr.  30  år,  erhöll  från  början  af  Januari  till  början  af 
April  inalles  8*5  séancer.  Pat.  var  i  öfrigt  alldeles  frisk,  men  hade  under  flere  år 
lidit  af  trög  afföring,  och  hade,  da  detta  efter  några  barnsängar  ytterligare  för- 
värrats, nnder  det  sista  året  aldrig  erhållit  öppning  utan  lavemang,  hvilket  be- 
gagnats hvarannan  dag.  —  Från  behandlingens  början  häfdes  besvären  fullständigt 
och,  då  den  upphörde,  har  tillståndet  ständigt  varit  sådant  att  pat.  tills  nu  8  år 
derefter,  haft  .spontan  afföring  hvar  eller  hvarannan  dag. 

.'>.  John  Charles  P.  något  öfver  1  år  intogs  den  '',12,  efter  ett  besök  på 
polikliniken,  på  allmänna  barnhuset  i  Stockholm.  Pat,  hvilkens  afföring  alltid 
varit  trög,  hade  under  dc  sista  två  månaderna  lidit  af  svår  förstoppning  och  der- 
för  blifvit  behandlad  racd  vattenlavcmanger.  För  någon  (obestämd)  tid  sedan  hade 
han  haft  liknande  besvär,  men  lär  dä  blifvit  hättro  genom  magknådning. 

Pat.  är  blek  och  atrofisk,  buken  enormt  raeteoristiskt  utspänd  (G2.ö  cent.) 
genom  bnkbetåckningarne  aftccknar  sig  tydligt  större  delen  af  den  likaledes  ytterst 
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utspända  colon,  i  rcctum  förefinnes  intet  abnormt.  Mjelten  och  lefvern  normalt 
stora,  ingen  eller  ytterst  obetydlig  ascites,  ingen  rhacliitis,  urinen  albuminhaltig. 

Tarmen  sköljdes,  dervid  kolossala  gasmängder  men  föga  fa?ces  bortgiiiga 
Porlavatten,  neptuni-gördel  och  bukmassage  ordinerades  —  den  sistnämnda  verk- 
stäldes  med  knådningar  och  strykningar  på  det  af  mig  ofvan  angifna  (och  för 
fallet  särskildt  demonstrerade  sättet)  samt  meddelades  hvarje  dag,  i^början  af  en 
kollega  och  sedermera  af  en  särdeles  pålitlig  sköterska.  Resultatet  blef  emellertid 
temligen  otillfredsställande,  ehuru  pat.  då  och  då  hade  spontana  öppningar,  och 
bukomkretsen  något  minskades.  Förstoppningen  var  fortfarande  stark  (utom  d. 
"hi  då  ett  diarré  med  kräkningar  och  någon  temperaturförhöjning  tillstötte;  det 
gick  efter  ett  par  dagar  under  diet  och  något  opium  alldeles  tillbaka).  Snart 
måste  likväl  massagebehandlingen  alldeles  upphöra;  den  ^»/i,  började  nemligen  cn 
måttlig  men  ihållande  feber  med  exacerbationer  om  qvällarne  och  temligen  oregel- 
bunden kurva,  subcutana  abscesser  bildades  här  och  hvar,  d.  '-'/i  n.  å.  tillstötte 
en  bronkit,  den  började  öppningarne  bli  talrika  samt  blefvo  mot  slutet  stin- 
kande och  mycket  lösa,  temperaturen  nådde  den  på  morgonen  sin  högsta  spets 
med  40,2"  C.  för  att  sedermera  långsamt  sjunka,  hypostatiska  symptom  sällade  sig 
till  de  öfriga,  och  den  ytterligt  utmärglade  pat ,  som  under  tiden  behandlats  sym- 
ptomatiskt med  febrifuga,  excitantia  etc.  dog  den  ^»/i. 

Sectionen  visade  hjertat  normalt,  i  lungorna  bronkit  och  en  hypostatisk 
pneumoni.  Vid  buköppningen  befanns  colon  vara  enormt  uppblåst  med  ända  till 
8,6  cent.  diameter  (vid  flexura  lienalis).  På  öfvergången  till  flexnra  sigmoidéa 
afsmalnade  den  åter  plötsligt,  denna  del  hade  ett  helt  kort  mesenterium  och  mot 
densamma  låg  fiexuren,  hvilken  åter  var  mycket  uppblåst,  starkt  böid  —  rectum 
normal.  I  colon  ascendens  samt  på  båda  sidor  om  det  nämnda  smala  stället 
funnos  talrika  små,  skarpkantade,  till  muscularis  gående  nlcera.  öredaste  delen 
af  den  uppklippta  colon  20  cent.  Tarminnehållet  var  gult,  löst  och  stinkande. 
Tunntarmarne  normala  utom  någon  ansvällning  af  de  Peyerska  plaqucrna.  Mjelten 
och  lefvern  normalt  stora,  den  senare  något  hypertemisk.  Njurarne  företedde 
någon  missfärgning  af  corticalis. 

Det  är  icke  lätt  att  afgöra  om  förstoppningen  från  början  uteslutande  varit 
af  enkel  atonisk  art,  eller  i  hvad  mån  det  smalare  stället  ofvan  Hexura  sigmoidéa 
såsom  en  bildningsanomali  bidragit  dertill.  —  Den  ulcerösa  processen  uppkom 
tvifvelsutan  först  under  slutscenen.  Det  är  sannolikt  att  en  tidigt  börjad  och 
länge  fortsatt  massage  räddat  pat:s  lif  —  nu  voro  de  pathologiskt-anatomiska  för- 
åndringarne  höggradiga  och  det  allmänna  tillståndet  uselt,  då  patienten  intogs 
på  barnsjukhuset,  och  ingen  af  oss  alla,  som  då  sågo  honom,  satte  stora  förhopp- 
ningar till  behandlingen. 

VentrikeldiJatationen  {och  vcnirikelatonien) 

bör  efter  min  bestämda  mening,  i  de  fall  då  den  icke  står  i  sam- 
band med  en  malign  nybildning  eller  då  andra  kontraindikationer 
föreligga,  behandlas  äfven  med  massage,  som  åtminstone  mj^cket 
ofta  visar  sig  vara  ett  särdeles  vigtigt  och  värdefullt  tillägg  till 
de  öfriga  medlen.  Vare  sig  förstoringen  af  magsäcken  härrör  från 
(icke  malign)  förträngning  af  jjylorus  eller  duodenum,  från  för- 
slappningen under  och  efter  svårare  allmänna  sjukdomar,  från 
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^lörda  nervösa  inflytanden  eller  från  habituel  öfverlastning  af  or- 
ganet bidrager  massagen  till  utvecklingen  och  vidmakthållandet 
at'  den  äfven  i  dessa  fall  i  viss  mån  kompenserande  muskulära 
hvpertrofieu,  liksom  den  också  måste  antagas  inverka  på  den  för- 
undrade saftsekretionen  och  på  den  medföljande  kroniska  katarren. 

Det  är  icke  tvifvel  om  att  massagen  i  sjukdomens  tidigare 
stadier  förmår  hejda  dess  vidare  utveckling.  Det  är  äfven  sanno- 
likt att  den  i  dylika  fall  i  förening  med  öfriga  medel  förmår  åväga- 
bringa en  återgång  af  organet  till  dess  normala  storlek.  Jag  vill 
emellertid  icke  med  bestämdhet  framställa  ett  dylikt  anspråk  för 
massagens  verkningar,  då  jag  nödgas  erkänna  att  jag  aldrig  kun- 
nat med  säkerhet  konstatera  dem*).  Deremot  har  jag  flera  gån- 
ger sett  massagen  med  ens  förorsaka  ett  tillbakaträdande  af  sym- 
pcomerna  och  en  stark  förbättring  i  fall,  som  förut  förblifvit  tem- 
ligen  oförändrade  gent  emot  alla  andra  brukliga  medel,  utan  att 
dervid  någon  märkbar  förändring  inträdt  i  magsäckens  volym. 

Tekniken  är  så  enkel  som  möjligt,  och  består  af  de  små  ofvan 
omtalade  i  magknådningen  ingående  friktionerna,  hvilka  för  att 
kraftigt  reta  den  slappa  rauscularis,  kunna  delvis  utföras  stötvis, 
så  att  handgreppen  till  sin  verkan  likna  tapotementet,  ehuru  mas- 
sörens fingrar  derunder  ständigt  förblifva  i  beröring  med  patien- 
tens hud.  Séancerna,  som  äfven  kunna  gifvas  af  dertill  instruerade 
annars  medicinskt  och  tekniskt  obildade  personer  böra  gifvas 
minst  en.  gerna  två  gånger  dagligen.  I  utvecklade  fall  måste 
massagen  väl  med  korta  uppehåll  fortsättas  under  patientens  hela 
lefnad. 

Vid  behandlingen  af  dilatationen  bör  man  indraga  alla  våra  verkligen  goda 
medel.  Alltså:  små.  freqventa  måltider  uppstälda  efter  de  matlistor  Leube  med- 
delat, innefattande  de  mest  lättsmälta  födoämnen  (se  här  nedan  Weir-Mitchells 
kur),  vid  behof  nägot  digestionsunderstöd  medelst  saltsyra  och  pepsin,  faradisation 
af  ventrikeln,  sköljningar  af  densamma  (i  Karlsbad  medelst  dess  mineralvatten) 
antingen  'och  bäst)  på  morgonen  vid  uppstigandet  eller  på  qvällen  vid  tillsängs- 
gäendet,  samt  .slutligen  en  med  ändamålet  för  ögonen  väl  tillverkad  maggördel  — 
uträtta  tillsammans  med  massagen  hvad  som  öfverhufvud  kan  uträttas. 

Jag  anför  här  nedan  två  iall.  Det  ena  representerar  hvad  jag  gerna  vill 
kalla  atonia  ventriculi,  det  andra  var  ett  fall  af  starkt  utvecklad  dilatation  och 
det  första  dylika  hvari  jag  —  och  många  med  mig  —  såg  massagens,  denna  gång 
ånnu  mer  än  vanligt,  påtagliga  verkningar. 

1.  Frokf;n  V.,  28  år  gammal,  från  Norge,  kom  i  Maj  månad  188.")  till  Karls- 

')  vi  ha  en  sådan  auktoritet  som  Ku.ssnjauls  för  att  en  iltergäng  till  nor- 
mala grän.ser  kan  »ke  utan  mas.sage  äfven  i  utvecklade  fall,  beliöfva  vi  icke  betvifla 
möjligheten  att,  då  detta  kraftiga  medel  indrages  i  behandlingen,  kunna  eruå  ett 
»lylikt  resultat. 

U 
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bad  ocli  konsulterade  mig  först  efter  att  under  tro  voclcor  ha  vistats  vid  brunns- 
orten. Pat.  hade  under  4  års  tid  lidit  af  dyspeptiska  syniptomcr  samt  af  stark  för- 
stoppning, men  icke  af  habituela  kräkningar  —  diagnosen  från  bemraot,  uppstälil 
af  en  af  landets  frilraste  läkare,  lydde  på  dilatatio  ventriculi.  Vistelsen  vid  brunns- 
orten och  drickningen  af  det  alkalisk-salinska  vattnet  hade  hittills  icke  gjort  pat. 
nämnvärd  nytta  —  silrskildt  erhöll  hon  aldrig  afföring  utan  att  intaga  sina  vanliga 
aloepiller. 

Pat.  var  ytterst  mager,  hado  före  sjukdomen  vägt  omkr.  64  kilo,  men  vägde 
nu  omkr.  45  kilo,  hade  starka  anreniiska  biljud  öfver  halskärlen  och  bleka  slem- 
hinnor, var  mycket  nervös  och  starkt  deprimerad  samt  psykiskt  medtagen  af  sin 
sjukdom*).  Då  pat.  fått  ett  bruspulver  kunna  ventrikelns  gränser  synnerligen 
skarpt  utperkuteras,  och  befinnas  nå  fullt  till  —  men  knappt  märkbart  nedanför 
—  nafveln.  —  Magsaften  undersöktes  icke. 

Jag  tillrådde  pat.  massage,  som  tillsammans  med  lämplig  diet  och  små  mäng- 
der karlsbadervatten  derefter  utgjorde  behandlingen,  och  gafs  hvarje  dag  under 
tre  veckor  —  härunder  instälde  sig  spontana  öppningar  genast  dagligen,  vigten 
ökades  och  allmäntillståndet  förbättrades  hastigt.  Pat.  blef  emellertid  nödsakad 
att  lemna  badorten  efter  20  séancer,  och  erhöll  tillsägelse  att  fortsätta  en  likartad 
behandling  hemma.  Detta  lät  sig  emellertid  icke  göra  till  hennes  belåtenhet;  hon 
började  återfalla  i  sitt  lidande,  hvarför  hon  i  Febr.  1886  infann  sig  i  Stockholm, 
och  erhöll  af  mig  82  séancer  under  lika  många  dagar.  Härunder  förbättrades 
pat.  åter  hastigt,  i  det  aptiten  höjdes,  öppningarne  blefvo  normala,  krafterna  och 
kroppsvigten  tilltogo.  —  1  Mars  1890  underrättar  mig  pat.  vid  tillfrågan  att  hon 
fortfarande  utan  någon  behandling  är  frisk  med  daglig  afföring  —  kroppsvigten 
har  sedan  behandlingen  i  Stockholm  vexlat  mellan  60  och  64  kilo.  189-3  på  som- 
maren erhöll  jag  af  en  patientens  broder  den  underrättelse  att  hon  fortfarande 
befinner  sig  i  bästa  välmåga. 

2.  Pigan  Wilhelmina  P.,  omkr.  30  år  gammal,  intogs  på  senhösten  187Spå 
akademiska  sjukhuset  i  Upsala,  der  jag  såsom  tjenstgörande  medicine  kandidat  er- 
höll henne  till  behandling  i  början  af  Mars  månad  följande  år.  Pat.  hade  under 
sin  vistelse  på  sjukhuset  blifvit  behandlad  med  alla  de  vanliga  medlen  mot  mag- 
katarr och  magsäcksdilatation.  Trots  de  olika  sköljningarne,  den  genomförda  die- 
ten, faradisationen  af  ventrikeln  m.  m.  var  den  starkt  afmagrade  pat.  i  ett  tem- 
ligen  eländigt  tillstånd  med  små  krafter,  klon  aptit,  dagliga  kräkningar  och  stark 
förstoppning.  Spetsen  af  en  i  ventrikeln  införd  sond  kändes  obetydligt  ofvan  sym- 
physis  pubis.  Den  numera  aflidne  Prot.  Waldenström  ordinerade  till  den  öfriga 
behandlingen  bukmassage,  hvilken  också,  utan  någon  som  helst  förilndring  i  öfrigt, 
verkstäldes  två  gånger  om  dagen  af  mig.  Härvid  upphörde  ki-äkningarne  ome- 
delbart från  första  massage-dagen.  Aptiten  stegrades,  kroppsvigten  ökades**)  och 
krafterna  förbättrades.  Då  jag  i  April  månad  under  några  dagar  var  frånvarande 
på  en  resa,  och  massagen  afbröts,  instälde  sig  kräkningarne  igen  —  för  att^ater 
upphöra  samtidigt  med  massagens  återupptagande.    Då  jag  i  slutet  af  Maj  månad 

*)  Om  pat.  haft  tid  att  underkasta  sig  den,  skulle  jag  gitVit  henne  en  Weir- 
Mitchells  kuv,  hvilken  i  detta  fall  otvifvelaktigt  varit  indicerad. 

♦*)  Trots  mycket  letande  vid  ett  besök  i  Upsala  efter  den  förda  journalen,  der 
fallets  detaljer  noggrannare  än  i  mina  anteckningar  äro  angifna,  har  jag  ej  kunnat 
återfinna  den,  hvarföre  jag  niftste  nöja  mig  med  det  ofvanstiiende,  för  liisaren.s  upp- 
fattning af  massagens  inflytande  tillräckliga,  fttergifvandet  deraf. 
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.>fter  nära  tro  luaiiadcrs  massage  undersökte  magsäckens  volym  förmådde  jag 
med  säkerhet  deri  konstatera  någon  förminskning.  —  Då  pat.  på  hösten  sa 
■M  utskrefs  från  sjukhuset  var  hon  annars  starkt  förbättrad. 


Af  ötriga  digestionsröret  förekommande  sjukdomar  är  det 
pcrentligen  den  l,ronifil<a  coUten  Died  diarrhé  som  med  fördel  kan 
behandlas  äfven  medelst  massage  —  alldeles  liknande  den  jag  be- 
skrifvit  i  fråga  om  den  habituela  förstoppningen.  Likväl  blir 
massagen  i  dessa  fall  bäst  ett  accessorium  till  den  öfriga  behand- 
lingen. Under  de  sista  åren  har  jag  emellanåt  till  de  vanliga, 
dagliga,  stora,  varma,  adstringenta  sköljningarne  af  tjocktarmen 
(exempelvis  med  4—5  gr.  tannin  till  1  liter  eller  1  |  liter  varmt 
vatten)  och,  sedan  dessa  fortgått  ett  par  veckor,  företagit  (eller  an- 
ordnat) bnkknådningen  ofvan  den  åtkomliga  delen  af  colon  och 
har  ej  sällan  sett  otvetydig  verkan  häraf,  särskildt  i  envisa  fall,  i 
hvilka  de  adstringenta  tarmsköljningarne  —  som  ofta  ensamt  för 
.sig  föra  till  restitution  —  ej  varit  fullt  tillfyllesgörande. 


Det  pcrih/pJditiska  exsudatet 

kan  likasom  andra  exsudater,  för  hvilka  vi  här  anföra  det  såsom 
en  typ  för  dem  som  förekomma  i  eller  i  närheten  af  bukhålan, 
sedan  den  inflammatoriska  processen  utlupit,  behandlas  med  mas- 
sage. Den  befordrar  resorptionen,  upphäfver  derigenom  ofta  den 
ej  sällan  åtföljande  förstoppningen,  borttager  den  af  inflamma- 
tionsprodukternas närvaro  härrörande  känslan  af  tryck  eller  tyngd 
eller  till  och  med  af  smärta,  samt  minskar  väl  äfven,  för  såvidt 
den  åstadkommer  en  fullständig  resorption,  faran  för  förnyade  akuta 
inflammation.sproces.ser. 

Tekniken  är  äfven  i  dessa  fall  ytterst  enkel  —  man  intrycker 
med  de  tre  mellersta  fingrarnes  öfversta  phalanger  bukväggen 
ofvan  e.vsudatet,  samt  företager  med  ytterst  måttligt,  jemnt  tryck 
de  srnå  här  ofvan  (sid.  33)  beskrifna  friktionsliknande  handgrep- 
pen, i  början  korta  sedermera  i  allt  längre  si^ancer  —  härunder 
intager  patienten  .samma  läge  som  vid  en  vanlig  "raagknådning". 

Emellertid,  och  i  trots  af  att  massagen  genom  åstadkomman- 
det af  en  fullständig  resorption  kan  sägas  för  framtiden  minska 
faran  af  ny  inflammation,  ökas  genom  den  mekaniska  åverkan 
otvifvelaktigt  just  donna  fara  under  .sjelfva  massagen.  Ju  kortare 
tid  som  förflutit  sedan  inflaramationsprocessen  nådde  sitt  slut,  ju 
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mindre  fullständigt  den  alldeles  upphört,  och  ju  ömmare  för  tryck 
det  angripna  området  iföljd  deraf  ännu  är,  desto  större  är  faran 
att  framkalla  ett  recidiv.  Den  allra  första  regel  i  dessa  fall  är 
sålunda  att  vänta  med  massagebehandlingen  tills  dess  en  längre 
tid  —  ett  par  månader  —  hunnit  förflyta  öfver  perityphliten,  samt 
att  äfven  då  endast  företaga  den  med  den  allra  ytterligaste  för- 
sigtighet,  och  vid  minsta  varning  —  i  främsta  rummet  genom 
ökad  tryckömhet  och  spontana  smärtor  in  loco  —  genast  upp- 
höra dermed.  Vi  få  icke  glömma  att  denna  ledsamma  fara  stän- 
digt hotar  med  en  styrka,  som  vi  icke  kunna  klart  bedöma,  då  vi 
aldrig  i  detalj  känna  den  förlupna  processen  —  hvad  som  fram- 
kallat den,  huru  den  i  de  minsta  men  kanske  vigtiga  detaljer  för- 
håller sig  till  processus  vermiformis,  till  peritoneum,  etc.  blir  en 
gåta  för  oss,  då  vi  ej  ha  annat  till  ledning  än  palpationen  och  de 
subjektiva  symptomerna. 

Slutligen  torde  för  mången  —  utom  den  gamla,  i  praktiken 
förträffliga,  regeln  att  framför  allt  undvika  att  göra  skada  och 
sålunda  i  allmänhet  hellre  förblifva  passiv,  än  ingrij^a  då  ett  in- 
gripande lätt  blir  vådligt  —  äfven  den  omständigheten  ega  någon 
betydelse  att  om  perityphliten,  som  i  och  för  sig  är  särdeles  böjd 
att  recidivera,  skulle  göra  detta  under  pågående  massage-behand- 
ling, så  skall  patienten  och  hans  omgifning  väl  ytterst  sällan  un- 
derlåta att  tillskrifva  denna  skulden  för  recidivet. 

Af  det  ofvanståeude  torde  framgå  att  man  i  många  fall  kan 
räkna  frågan,  huruvida  de  efter  en  perityphlit  qvarstående  exsu- 
datresterna  skola  masseras  eller  icke,  till  de  s.  k.  smaksakerna. 
För  min  del  har  jag  behandlat  ett  antal  dylika  fall  på  detta  sätt 
dels  med  mycket,  dels  med  någorlunda  godt  resultat  utan  något 
missöde.  Kollegers  ei-farenhet,  h vilka  i  detta  sistnämnda  fall  haft 
mindre  god  tur,  ha  emellertid  gjort  mig  föga  böjd  att  åtaga  mig 
dessa  fall  till  massage-behandling,  förr  än  en  rundlig  tid  förgått 
efter  inflammationen. 

Köpmannen  S.,  4.'5  år  gammal,  anfölls  i  Febr.  af  en  perityphlit,  som  behand- 
lades af  mig  på  det  vanliga  sättet  med  absolut  hvila,  diet,  opium  och  isblåsa, 
och  som  hade  ett  godt  och  temligen  hastigt  förlopp.  Under  våren  samma  år  led 
patienten  af  de  vanliga  besvären  efter  ifrågavarande  åkomma,  samt  förfrågade  sig 
angående  utsigterna  för  en  massage-behandling.  Då  vådorna  af  en  dylik  under  den 
första  tiden  efter  sjukdomen  af  mig  framhöUos  med  någon  styrka,  uppgaf  pat. 
tanken  härpå.  Först  nära  2  år  derefter  återsåg  jag  honom,  i  det  han  don  9  Jan. 
infann  sig  med  den  förklaring,  att  han]  ännu  allt  framgent  i  ilco-coecaltrakten 
kände  tyngd  och  smärtor,  som  hindrade  honom  att  stiga  till  häst  eller  att  taga 
kraftig  motion  och  hvilka  aldrig  tilläte  honom  att  sofva  annat  än  i  r)'gglägc  — 
så  fort  pat.  under  sömnen  råkade  i  sidoläge  väcktes  han  af  smärtorna.  Afförin- 
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gen  var  något  trög,  men  intriitladc  i  regeln  dagligen.  Vid  palpationen  föreföll  det 
mig  som  kunde  inHammationsresiduerna  tydligen  kannas.  LOfter  20  massagc-séan- 
cer  under  lika  många  dagar  berättar  pat.  att  han  för  första  gången  sedan  sin  sjuk- 
dom kunnat  sofva  lugnt  hela  natten  i  sidoläge.  Besvären  äro  äfven  i  öfrigt  starkt 
minskade  —  likväl  fortsätter  pat.,  som  då  och  då  bar  små  påminnftlser  om  in- 
tiammationen,  behandlingen  till  midton  af  Mars  och  är  då  symptomfri. 

Ih  n  kroniska  viaykatarren 

behandlas  af  en  del  läkare  med  massage,  hvilken,  liksom  på  alla  andra  områden, 
har  sina  loftalare  äfven  på  detta.  Emellertid  torde  det  icke  vara  på  minsta  sätt 
vägadt  att  säga,  att  vi  i  saknad  af  tillförlitliga  undersökningar  icke  känna  till 
hvilket  inflytande  massagen  har  på  magkatarren  i  och  för  sig.  Likaledes  våga  vi 
påstå  att  denna  behandling  här  aldrig  blir  hufvudmedlet,  utan  kommer  att  fram- 
deles liksom  hittills  trängas  åt  sidan  af  dietetiska  medel,  mineralvatten,  sköljnin- 
gar  etc.  —  och  endast  "specialister"  falla  väl  på  den  tanken  att  behandla  rena 
magkatarrer  med  massage.  På  grund  utaf  de  nästan  ständigt  goda  resultaterna 
hvilka  erhållas  vid  magknådning  af  det  enormt  stora  antal  patienter  med  förstopp- 
ning, som  nu  för  tiden  sålunda  behandlas  —  bland  hvilka  en  icke  obetydlig  del 
äfven  ha  kronisk  magkatarr  —  samt  på  grund  af  massagens  otvifvelaktigt  goda 
inflytande  på  den  torpida  kroniska  tarmkatarren  (som  så  ofta  ligger  till  grund  för 
samma  patienters  förstoppning)  samt  pa  andra  kroniska  katarrer  ha  vi  stora  skäl 
att  antaga  att  massagen  kan  medföra  någon  fördel  äfven  vid  behandling  af  kronisk 
magkatarr.  Af  större  värde  kan  den  icke  vara  redan  på  grund  dei'af  att  man  der- 
raed  åtkommer  endast  en  ringa  del  af  en  normalt  stor  ventrikel. 
Samma  ovisshet  råder  i  fråga  om 

De  verkliga  dijspepsierjia.*) 

Äfven  i  dessa  fall  stå  vi  utanför  all  verklig  kunskap  ifråga  om  massagens 
inflytande  på  magsaftens  sammansättning.  Det  ligger  nära  till  hands  att  antaga 
att,  liksom  magsaften  i  sin  helhet  säkerligen  ökas  genom  mekanisk  retning,  så 
knnna  de  deri  för  digestionen  nödvändiga  beståndsdelarne  pepsin  och  saltsyra  ökas 
och  måhända  magsaftens  halt  deraf  förändras  och  att  denna  förbättring  genom 
den  mekaniska  retningens  lifvande  och  omstämmande  inflytande  på  de  glandulära 
cellerna  kan  bli  ganska  varaktig  —  men  för  närvarande  kan  icke  något  bestämdt 
sägas  härom  **). 

*)  Med  en  verklig  dyspepsi  menar  jag  ett  tillstånd  af  störd  digestion  beroende 
på  anomalier  i  magsaftens  sammansättning. 

*•)  Undersökningar  häröfver  äro  svåra  att  anställa  pä  grund  af  de  många  iu- 
llytanden  (t.  ex.  kropps-  eller  sinnesrörelser),  som  kunna  inverka  pä  magsaftens 
Rammansättning  äfven  under  precis  samma  dietetiska  förhållanden,  samt  pä  grund  af 
omöjligheten  att  kunna  kontrollera  livad  som  bortgår  genom  pylorus  etc.  För  att 
ha  något  värde  måste  undersökningen  fortsättas  en  längre  tid.  Man  sknllc  sålunda 
änder  någon  tid  h varje  dag  undersöka  magsaften  en  timma  efter  den  vanliga  prof- 
måitiden  (af  en  kopp  thé,  utan  socker  och  mjölk,  samt  ett  hvetebröd)  utan  att  gifva 
massage  o.?h  sedermera  under  alldeles  samma  förliållandcn  i  öfrigt  men  etler  en 
ma<!sage-séance  verkställa  undersökningen  —  och  förefaller  det  icke  osannolikt  att  man 
under  de  sistnämnda  analyserna  i  medeltal  .skulle  finna  en  rikligare  saltsyrelialt. 
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Doremot  är  tlot  icko  tvifvol  om  att  symptomerna  som  förekomma  under  ilys- 
popsi  minskas  eller  försvinna  under  iiukniassagen  —  detta  liar  fiäkerligen  en  hvar 
erfarit,  som  härmed  behandlat  den  kroniska  förstoppningen,  der  äfvon  dyspejitiska 
symptoracr  äro  så  ytterst  vanliga.  Patienterna  angifva  ofta  att  den  känsla  af 
tryck,  tyngd,  fullhct  eller  smärta,  som  de  erfarit  i  maggropen  efter  (eller  ohero- 
cndc  af)  måltiderna  gifvit  vika,  att  uppstötningarne  upphört,  att  ai)titcn  ökats 
etc.  etc.  Man  kan  påstå  —  att  massage  ej  kan  ifrågakomraa  då  en  dyspepsi  är 
förbunden  med  en  kräfta  eller  ett  ännu  oläkt  magsår  —  att  den  bör  verkställas 
om  dyspepsien  är  förbunden  med  en  ventrikoldilatation,  —  förefinnes  den  utan 
dessa  åkommor  står  det  den,  som  vill,  fritt  att  försöka  densamma,  om  inga  kontra- 
indikationer i  öfrigt  förefinnas  —  särskildt  förefaller  det  icke  oantagligt  att  den 
kan  vara  af  nytta  i  former  med  minskad  saltsyresekrction. 

Magneuroser.. 

För  enhvar,  som  något  sysselsätter  sig  med  magsjukdomar  och  särskildt 
med  de  hithörande  neuroserna,  ligger  det  i  öppen  dag  att  det  tills  vidare  icke  är 
någon  möjlighet  &il  säkert  bestämma  massagens  inflytande  vid  dessa  ännu  mycket 
dunkla  sjukdomsformer.  Det  enda  vi  veta  är  att  magknådningen  i  vissa  fall  af 
sensitiva  och  sannolikt  äfven  af  motoriska  rubbningar  visat  sig  inverka  fördel- 
aktigt. 

I  litteraturen  förekomma  en  del  uppgifter  angående  bukmassagens  fördel- 
aktiga inflytande  vid  nervös  dyspepsi,  —  hvilkas  värde  redan  deraf  starkt  redu- 
ceras att  icke  samtidigt  innebörden  af  detta  ännu  obestämda  uttryck  angifves.  *) 


*;  Man  kan  till  en  början  för  niirvaraude  urskilja  tvä  hufvudströmningar  i 
afseende  jiä  upjifattniugen  af  uttrycket  nervös  dyspepsi,  För  en  del  läkare  (t.  ex. 
Stiller  i  Budapest)  innefattar  den  nervösa  dyspepsien  icke  blott  mera  subjektiva 
dysjjeptiska  symptomcomplexer  utan  äfven  bvarje  verklig  sekretorisk  digestionsrubb- 
niug,  för  bvilken  nervösa  inflytanden  ligga  (eller  kunna  antagas  ligga)  till  grund  — 
deribland  älven  en  af  okända  orsaker  uppstäende  iör  stark  eller  for  svag  saltsyre- 
bildning. Nägra  lemna  till  och  med  alldeles  bakom  sig  den  ursprungliga  betydelsen 
af  ordet  dyspepsi,  och  använda  uttrycket  ifräga  för  att  beteckna  alla  sensitiva  och 
motoriska  rubbningar,  som  störa  digestionen  —  emellanåt  ända  derhän  att  nervös 
dyspepsi  för  dem,  praktiskt  taladt,  betyder  hvarje  magåkomma,  som  icke  är  cancer, 
dilatation,  ulcus  eller  katarr.  En  annan  i  min  tanke  rimligare  begränsning  (t.  e.x. 
enl.  Ewald  och  Leube)  erhåller  begreppet  nervös  dyspepsi,  då  man  derraed  menar 
ett  sådant  tillstånd,  under  hvilket  patienten  besväras  af  de  vanliga  dyspeptiska  sym- 
])tomerna  (aptitlöshet,  tryck,  spänning  eller  smärta  i  magen,  olust  efter  maten  etc), 
ehuru  hans  magsaft  samtidigt  enligt  våra  nuvarande  äsigter  förefaller  normal  och  till- 
fredsställer vissa  fordringar  pä  sammansättning  och  digestionsförmåga,  pröfvade  medelst 
de  numera  allmänt  bekanta  Ewaldska  och  Leube,ska  profven.  Åfven  dä  man  sålunda 
sammantränger  gränserna  för  den  nervösa  dyspepsien,  rymmes  inom  desamma  åtskilliga 
sjukdomsformer,  som  väl  i  en  framtid  komma  att  åtminstone  diagnostiskt  göra  mag- 
läkare  mindre  hutvudbry,  än  hvad  som  nu  är  fallet.  Utsträcker  man  begreppet  längre, 
så  blir  det  lika  otillfredsställande  som  det  gamla  uttrycket  magkatarr,  som  förr  be- 
tydde snart  sagdt  allt  möjligt  utom  kräfta,  ulcus  och  dilatation,  men  som  nu  reserve- 
ras för  fall  med  ökad  slemhalt  samt  (efter  någon  tid)  med  minskad  saltsyrehalt  och 
förlängsammad  digestion  och  som  förekommer  särskildt  allmänt  hos  drinkare. 
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■  \,t  min  del  är  jag  böjd  att  antaga  att  för  närvarande  ingen  linnes,  som  kan  lemna 
lullt  besked  om  massagens  inttytande  per  so  pä  den  rent  nervösa  dyspepsien. 
Le  dvspeptiska  svmptomer,  hvaraf  folk,  som  lida  af  habituel  förstoppning,  ofta  be- 
svaras, försvinna"  dfi  atVöringen  blir  normal  —  men  doäsa  dyspcpsier  bora  enligt 
min  mening  aldrig  räknas  till  de  rent  nervösa.  Bland  patienter,  som  med  stor 
iivtta  genomgått  Wcir-Mitchells  kur,  har  jag  emellertid  sett  symptomerna  af  hvad 
jag  anser  mig  berättigad  kalla  rent  nervös  dyspepsi  gä  tillbaka  —  men  i  den 
Weir-Mitchellska  kuren  ingå  andra  vigtiga  momenter  än  massagen.  *) 

Om  de  ännu  så  ofullständigt  kända  öfriga  magneurosernas  massage-behand- 
ling känna  vi  helt  obetydligt. 


Det  ofta  ytterst  smärtsamma  tillstånd,  som  emellanåt  förekommer  särskildt 
hos  neurastheniker,  och  som  af  en  del  läkare  uppfattas  såsom  en  kramp  i  ven- 
irikeln  {spasmus  ventriculi,  spastisk  cardialgi),  ger,  efter  min  egen  erfarenhet, 
åtminstone  ofta  hastigt  vika  för  friktioner  olvan  ventrikeln.  De  hos  hysteriska 
eller  annars  '-nervösa-',  chloranaamiska  personer  förekommande  habihiela  kräk- 
ningaryie  tyckas  likaledes  fördelaktigt  påverkas  af  bukmassagen. 


Om  vissa  andra  hithörande  rubbningar  är  aet  heller  icke  möjligt  att  fram- 
lässa  tillfredsställande  upplysningar.  Det  är  visserligen  sannt  att  dylika  patienter 
emellanåt  blifva  "kurerade''  under  bukmassagen.  Men  hvem  skall  åtaga  sig  att 
afgöra,  h  vilket  inflytande  det  är  som  åstadkommit  förbättringen  V  I  många  fall 
sammanhänga  nu  ifrågavarande  "magneuroserna"  med  allmänna  neuro-  eller  psyko- 
pathiska  tillstånd,  det  är  redan  svårt  att  bestämma  betydelsen  af  möjligen  till- 
städesvarande hypokondriska  föreställningar,  ofta  blandar  sig  någon  grad  af  simu- 
lation  med  i  spelet**),  psykiska  yttre  inflytanden,  hvilka  icke  med  säkerhet  kunna 
uteslutas,  tillkomma  lätt  o.  s.  v. 

.Jag  blef  i  ett  fall  af  anorexi  af  patienten  snart  sagdt  tvungen  att  använda 
bukmassagen;  det  har  i  dessa  dagar  roat  mig  att  experimenti  caussa  äfven  för- 
söka den  i  ett  fall  af  hyperexi.  I  båda  fallen  gafs  fullständig  bukmassage,  men 
företrädesvis  kraftiga,  nästan  stötvis  meddelade  friktioner  öfver  ventrikeln.  Jag 
meadelar  de  båda  i  öfrigt  rätt  intressanta  fallen,  lemnande  åt  läsaren  att  draga 
sina  slutsatser  under  det  uttryckliga  tillkännagifvande  att  jag  för  min  del,  i  af- 
seende  a  massagens  inflytande,  i  intetdera  fallet  dragit  några  slutsatser  alls. 

1.  Herr  X.,  en  naturforskare  i  början  af  medelåldern,  som  tillhör  en  psyko- 
pathisk  familj  och  vid  närmare  bekantskap  sjelf  gör  intryck  af  "nervös  belastning", 


*)  Massage-tekniken  vid  mag-neuroserna  blir  den  vanliga  ofvan  beskrifna  "mag- 
knådningen".  —  Burekart  har,  som  bekant,  vid  den  nervösa  dyspepsien  funnit  puucta 
dolorosa  motsvarande  plexus  hypogastricus  superior  (som  linnes  vid  tryck  i  medelliuien 
.strax  under  nafveln  ernot  4 — 5  ländkotan  mellan  båda  aitt.  iliac.  communes).  Tryck 
häröfver  förorsakar  pat.  en  uppät  (plexus  solaris  eller  maggropen  —  emellanftt  äuda 
till  halsen  och  hufvudetj  utstrålande  smärta,  vid  hvilken  B.  fiister  en  viss  diagnostisk 
betydel-se.  För  miii  del  har  jag  aldrig  brytt  mig  om  att  niassera  öfver  denna  punkt, 
r.ien  erinrar  om  »åken,  dä  en  dylik  påverkan  Ju  möjligen  kan  ega  nägot  värde. 

**)  Och  mellan  den  starkaste  hypokondriska  tvftngsförestillluing  och  den  renaste 
.^irnulation  finnas  alla  möjliga  öfvergfingsformer. 
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kom  till  Karlsbnd  för  en  gastroduodenalkatarr  och  efter  densamma  följande  dyspen 
tiska  besvär,  bvilka  under  vistelsen  vid  brunnsorten  snart  gåfvo  vika.  Pat.  öfver" 
fölls  mot  slutet  af  sin  "kur"  af  en  plötsligen  påkommen  oförmåga  att  begagna 
sina  ben  —  han  lät  skjuta  sig  i  ruUvagn  och  bära  sig  upp  och  ned  för  trapporna 
samt  blef  af  den  anledning  föremål  för  åtskilligt  deltagande.  Han  företedde  här- 
under absolut  intet  objektivt  abnormt,  och  efter  någon  tid  gick  —  efter  hvad  jag  ' 
förutsagt  —  den  gåtfulla  åkomman  tillbaka  lika  hastigt  som  den  kommit.  \ret ' 
derpä  infann  sig  pat.  åter  i  Karlsbad  utan  att  egentligen  ha  något  der  att  göra 
-  äfven  denna  gång  påkom  under  en  kort  tid  oförmågan  att  begagna  (de  särdeles 
fnska)  benen.  Under  sensommaren  samma  år  utvecklade  sig  en  stark  aptitlöshet 
som  snart  stegrades  till  en  oroväckande  anorexi.  I  oktober  rådfrågade  mig  pat' 
som  icke  företedde  något  för  honom  ovanligt  i  psykiskt  hänseende,  härför.  Vid 
en  temligen  noggrann  undersökning  befanns  då  intet  annat  abnormt  än  att  pat 
var  starkt  afmagrad,  att  pulsen  var  44  (och  enligt  pat:s  utsago  varit  ännu  lång- 
sammare) samt  att  magsaften  en  timma  efter  en  Ewalds  profmåltid,  den  pat  med 
stor  svårighet  förtärde,  innehöll  O.n  %  d.  v.  s.  mindre  än  det  normala  minimum 
af  saltsyra.  Urinen  var  ytterst  saltrik,  vägde  l.oai  men  innehöll  hvarken  socker 
eller  ägghvita.  Pat.  påstår  sig  under  de  sista  veckorna  endast  ha  förtärt  nå-ra 
matskedar  ris  per  vecka  och  druckit  helt  obetydligt  vatten  —  hvilka  uppgifters 
riktighet  (patienten  ovetande)  bestyrkes  af  andra  personer.  Pat.  fordrar  enträget 
att  bli  behandlad  med  bukmassage,  som  förut  en  gång  (i  London^  bekommit 
honom  väl,  förbättras  derunder  hastigt  och  börjar  äta  och  dricka.  Kedan  efter  4 
dagar  är  pulsen  vid  samma  tid  på  dygnet,  som  den  förra  undersökningen  egde 
rum,  64  och  urinen  väger  1.02c.  Efter  ytterligare  några  få  dagar  blir  pat.  häftigt 
uppskrämd  deraf  att  jag  fått  en  lätt  angina,  samt  afbryter  af  fruktan  för  diphteri- 
tis  behandlingen.    Tillförseln  af  mat  och  dryck  var  då  i  det  närmaste  normal. 

Skomakaren  I.  A.,  26  år  gammal,  infinner  sig  i  febr.  på  polikliniken  för 
magsjukdomar  i  Stockholm,  samt  klagar  öfver  en  sedan  4  månader  bestående 
hetshunger. 

Pat.  har  psykotiska  hereditaria  både  på  fädernet  och  mödernet,  onaniserade 
starkt  i  ungdomen,  och  har  ett  osundt  själslif  åt  det  "religiösa"  hållet.  Pat.  är 
ganska  mager  och  påstår  sig  under  de  sista  månaderna  ha  förlorat  något  i  vigt, 
Ventrikelgränserna  äro  normala,  magsaften  innehåller  en  timma  efter  d°en  vanliga 
profmåltiden  af  the  och  hvetebröd  0.19— O.20  %  saltsyra  —  alltså  cn  fullt  normal 
mängd  deraj.  Pat.  lider  mycket  af  väderspänningar  och  uppstötningar,  afföringea 
sker  två  gånger  dagligen.  Patellarreflexerna  äro  försvunna  *),  pat.  tröttnar  lätt 
vid  gång.  pupillerna  äro  stora  och  något  tröga  —  föröfrigt  förefinnas  inga  symptomer 
af  tabes.  Urinen  kastas  i  normal  mängd,  är  temligen  tät  (I.027)  och  innehåller, 
trots  enorm  tillförsel  af  amylacea,  endast  (ett  hos  neurasthenici  så  vanligt;  spår  ; 
af  glycos. 

Pat.  förtär  om  morgonen  mellan  360—420  gram  hvetebröd,  dertill  smör  och  ; 
inemot  en  liter  mjölk,  äter  till  middag  en  dugtig  köttportion  med  ett  hälft  dussia  1 
hela  potatisar  och  omkr.  200  gram  bröd,  på  qvällen  något  öfver  300  gram  bröd,' 
med  mjölk  och  smör  —  emellan  måltiderna  äter  han,  så  snart  tillfälle  gifves, 
äfven  en  del,  mest  bröd.    Pat.  påstår  att  hans  tankar  ständigt  röra  sig  kring  mat 

*)  Pat.  förstår  genast  vid  undersökningen  pft  reflexerna  dess  innebörd,  och  upp- 
ger att  han  har  en  bror,  som  äfven  saknar  patellarreflexer,  men  i  öfrigt  är  frisk. 
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.ich  att  han  drömmer  derom  om  nätterna.  Som  man  ser  är  tillförseln  af  kol- 
hydrater, vid  sidan  af  en  temligen  normal  mängd  fett  och  ägghviteämnen,  abnormt 
>tegrad.  Efter  14  dagars  raagknådning,  hvarunder  pat.  känt  sitt  allmänna  till- 
>tand  starkt  förbättras,  har  hyperrexien  till  största  delen  gifvit  vika  och  den  förr 
enorma  tillförseln  af  kolhydrater  är  i  det  närmaste  normal.  Vigten  undersöktes 
eke.  —  Pat.  kunde  måhända  genom  suggestion  blifvit  lika  bra,  men  hastigare, 
kurerad  från  sin  hyperiexi. 

Då  mitt  "experiment"  med  massagen  sålunda  gifvit  ett  bestämdt  (om  än 
föga  bevisande)  utslag,  skickar  jag  pat.  till  en  läkare,  som  är  förtrogen  med  hyp- 
notismen  och  ber  honom  ge  en  suggestion  på  en  rationel  matordning  med  vanligt 
förhällande  mellan  kolhydrater,  fett  och  ägghviteämnen. 
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Kap.  XV.   Sjukdomar  i  uro-genitalapparaten, 
A.  Qvinnosjixkdoiiiiir.*) 

Den  numera  ufver  större  delen  af  Europa  och  delvis  äfven 
i  Nordamerika  allmänna  gynsecologiska  massagen  har  företrädes- 
vis blifvit  införd  af  en  ännu  lefvaude  svensk  (f  d.)  officer,  den 
bekante  Major  Thure  Brandt**)  och  har  under  årtiondet  1880 — 

*)  Ofvanstäende  (från  den  första  upplagan  föga  förändrade)  framställning  är  före- 
tagen med  stöd  af  den  mycket  begränsade  erfarenhet  jag  vunnit  genom  att  först  några 
gånger  åse  Brandts  massage  och  genom  att  sedermera  sjelf  inom  egen  praktik  (hufvud- 
sakligen  1884 — 85)  niassera  ett  antal  para-  och  perimetritiska  exsudater.  —  Den  tek- 
niska framställningen  skildrar  troget  det  väsentliga  af  den  Brandfska  metoden.  Äfven 
de  delar  deraf,  som  jag  ansett  vara  ovigtiga  eller  till  och  med  skadliga,  äro  för  fnll- 
ständighetens  och  för  kritikens  skull  framstälda,.  Behandlingen  af  prolapsus  (eller  de- 
scensus)  uteri  enligt  den  alldeles  egendomliga  Brandfska  methoden,  om  hvilken  jag 
saknar  erfarenhet,  men  med  hvilken  Brandt  vunnit  öfverraskaude  goda  och  fullt  säkert 
konstaterade  resultater,  har  jag  likaledes  noggrannt  beskrifvit,  sådan  han  sjelf  haft  den 
godheten  att  demonstrera  den  för  mig.  Under  hvarje  sjukdomsform  har  jag  anfört  ett 
af  de  af  D;r  Profanter  olFentliggjorda  af  Brandt  sjelf  under  Prof.  B.  S.  Schultze's  kon- 
troll behandlade  och  i  denne  sistnämndes  journal  upptecknade  fallen,  hvilka  genom  sin 
fullkomliga  af  alla  och  enhvar  erkända  pålitlighet  äro  af  stort  värde. 

**)  Vissa  former  af  uterus-massagen  —  exempelvis  gnidningarne  ofvan  buk- 
betäckningarne  för  att  befordra  organets  sammandragning  och  stilla  blöduingarne  post 
partum  —  ha  sannolikt  blifvit  använda  sedan  urminnes  tider.  Under  våra  dagar  ha, 
samtidigt  med  och  delvis  väl  något  före  Brandt  en  del  franska  läkare  (Caseaux,  Laisné, 
Phelippeaux,  Becamiers,  Valleix)  förordat  massagen  vid  eller  dermed  behandlat  ett 
antal  olika  qviuliga  underlifsäkommor.  Men  dessa  företeelser  voro  likväl  alldeles  en- 
staka äfven  i  Frankrike,  der  detta  behandlingssätt  (se  Norström,  Massage  de  rutérus. 
Paris  18S9  p.  7)  så  sent  som  på  1870-talet  från  medicinska  auktoriteters  sida  stött  pä 
ett  alldeles  särskildt  häftigt  motstånd.  Förtjeusten  att  vara  den  förste,  som  genom 
eget,  fullkomligt  sjelfständigt,  energiskt  arbete  har  så  att  säga  tvingat  behandlingen  in 
bland  läkarne  och  derigenom  förorsakat  dess  definitiva  upptagande  i  medicinen,  torde 
icke  kunna  frånkännas  Thure  Brandt.  Denne,  den  mest  fortjente  af  nu  lefvaude  sven- 
ske gymnaster,  började  redan  1847  att  taga  de  första  stegen  på  den  mekanotherapeuti- 
ska  banan  —  hans  arbete  i  gyna;oologiens  tjenst  daterar  sig  emellertid  först  frän  1861. 
Hans  verksamhet  i  denna  riktning  väckte  snart  ett  stort  och,  som  man  lätt  kan  täuka 
sig,  ett  mycket  olikartadt  uppseende.  Brandts  skrifter,  hvilka  icke  äro  fria  frän  "gym- 
nastens" vanliga  fel  och  bära  starka  spår  af  laikern,  samt  icke  stå  i  något  rimligt  för- 
hällande till  hans  i  många  hiiuseenden  högst  förtjenstfulla  praktiska  verksamhet,  bi- 
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1890  hunnit  blifva  så  allmänt  känd  och  rotfästad,  att  den  icke 
kan  ignoreras  af  någon  läkare. 

Vid  den  gyniecologiska  massagen,  hvilken  för  öfrigt  oftast 
utgör  endast  en  del  af  den  nianuela  behandlingen  vid  qvinliga 
uuderlifsåkommor,  användas  hnfvudsakligen  friktioner  —  detta  i 
de  flesta  fall  för  att  aflägsna  residuer  efter  inflammatoriska  pro- 
cesser, någon  gång  för  att  påverka  pågående  dylika  af  torpid 
naiur  eller  för  att  aflägsna  blodextravasater. 

Då  behandlingen  för  dessa  tillstånd  är  gemensam  och  all- 
deles likartad,  öfvergå  vi,  för  den  lättare  öfversigtens  skull,  med 
ens  härtill  —  och  bifoga  sedermera  under  hvar  och  en  af  de 
olika  sjukdomsformerna  de  dertill  nödvändiga  anmärkningarne 
samt  beskrifningen  af  ett  eller  annat  sjukdomsfall.  Brandfs  be- 
handling af  prolapsus  uteri  framställes  derefter  lämpligen  särskildt 
för  sig. 

Under  séancen  ligger  patienten  med  höjdt  hufvud  och  gerna 
äfven  med  något  höjdt  säte  på  en  bänk,  håller  benen  flekterade 
och  abducerade  samt  fötterna  med  hela  plantan  hvilande  på  bän- 
ken —  detta  läge  (som  alldeles  liknar  stensnittläget)  afser  bland 
annat  att  göra  bukbetäckningarne  slappa.  Yid  patientens  venstra 
sida  nära  hennes  bäcken  och  med  sitt  eget  ansigte  något  vändt 

(Irogo  att  stätuma  de  svenske  läkarue  ogynsamt  mot  honom.  Eraellertid  vann  Brandt, 
som  förskaffat  sig  en  god  kunskap  om  hithörande  anatomi  och,  understödd  af  stor  na- 
turlig fallenhet,  likaledes  förvärfvade  en  ypperlig  färdighet  i  palpation  och  arbets- 
teknik,  inom  kort  tid  en  vidsträckt  praktik  och  gjorde  en  hel  mängd  lyckliga  kurer  (väl 
icke  alldeles  oblandade  med  ett  eller  annat  litet  missgrepp).  I  början  af  lS70-talet  tog 
den  sedermera  aflidne  genialiske  D:r  Sven  Sköldberg  en  fullständig  kännedom  om  "den 
Brandt'ska  methoden"  (som  den  numera  70-årige  men  siirdeles  energiske  Brandt  ännu 
i  dag  som  alltid  med  största  beredvillighet  förevisar  för  euhvar,  som  därmed  kan  ut- 
rätta någon  nytta;.  Härmed  banade  sig  saken  väg  till  skandinaviske  läkare  och  gy- 
nacologer.  Netzel  och  Sahlin  i  Stockholm,  Asp  i  Helsingfors,  Howitz  och  Örum  i 
Köpenhamn  upptogo  massagen  —  i  detta  hänseende  måste  jag  äfven  lemna  ett  erkän- 
nande åt  Nissen  i  Kristiania.  På  kontinenten  var  Bunge  väl  den  förste  som  (1882) 
skref  något  dugligt.  Gynacologer  med  stor  auktoritet  —  Bandi,  Hegar,  Martiu,  Schroe- 
der  m.  fl.  —  bidrogo  snart  genom  sitt  erkännande  att  vidt  och  bredt  sprida  den  gy- 
nacologi.ska  massagen,  hvarförutom  ett  betydligt  antal  tyska  läkare  hos  Brandt  sjelf 
tagit  kännedom  om  hans  n-ethod.  —  I  Amerika  har  Eeeves  Jackson  inlagt  stor  för- 
tjenst  i  samma  riktning.  Ett  vigtigt  steg  till  det  slutliga  befästandet  af  detta  medels 
ställning,  tog.s  ändtligen  i  november  185G,  då  Brandt,  på  inrådan  af  D:r  Profauter, 
hvilken  i  Stockholm  åsett  hans  arbete,  begaf  sig  till  Jena  samt  derstädes  under  Schult- 
/.'es  noggranna  kontroll  .yclf  beliandlade  en  del  fall  uteslutande  enligt  sin  egen  metliod 
—  fallen  offentliggjordes  derefter  af  Profanter.  Den  Brandfska  methoden  blef  seder- 
mera i  slutet  af  liiSO-talct  af  flere  läkare  (Seyffart,  v.  Hraun  Fernwald,  Kleen  ra.  fl.)  be- 
skrifven  och  var  redan  i  början  af  1800-talet  allmänt  känd. 
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mot  hennes,  sitter  massören,  så  att  han  med  lätthet  under  patien- 
tens lår  kan  införa  sitt  venstra  pekfinger  i  vaginan  ända  npp  i 
bakre  fornix  för  att  dermed  mot  bukbetäckningarne  och  mot  sin 
utanpå  patientens  underlif  placerade  masserande  högra  hand  upp- 
lyfta och  understödja  lifmodern  och  dess  adnex,  särskildt  de  par- 
tier som  skola  masseras.  *)  Man  håller  härvid  sin  venstra  hand 
öppen,  de  tre  mellersta  fingrarne  längs  perineum,  tummen  något 
aflägsnad  från  symphysis  pubis,  pekfingret  (bortsedt  från  de  små 
för  att  efter  hvartannat  höja  de  olika  partierna  mot  bukbetäck- 
ningarne nödvändiga  rörelserna)  orörligt  i  vagina  mot  någon  af  sido- 
väggarna eller  mot  bakre,  aldrig  mot  främre  väggen.  Med  högra 
handens  tätt  till  hvarandra  slutna  tre  mellersta  fingrar  intrycker 
man,  ofvan  det  parti  som  skall  masseras,  de  slappa  bukbetäcknin- 
garne och  företager  enligt  de  vanliga  reglerna,  hvaraf  vi  här  en- 
dast upprepa  den  att  börja  närmast  (kärl)centrum,  alltid  med  myc- 
ket måttlig  kraft  små  kretsformiga  friktioner  liknande  dem  som 
beskrifvits  i  fråga  om  magknådningen  (se  sid.  33).  Härvid  stöder 
massören  sin  venstra  armbåge  mot  massage-bänken,  de  för  åstad- 
kommandet af  högra  handens  manipulationer  nödvändiga  rörelserna 
utföras  hufvudsakligen  i  skulderleden.  —  Detta  är  i  de  fall,  der 
man  uteslutande  afser  att  aflägsna  exsudater  eller  infiltrater,  det 
enda  väsentliga  handgreppet.  **) 

*)  Man  utförer  pä  detta  sätt  särdeles  beqvämt  äfven  den  gyniecologiska  under- 
sökningen och  den  som  blifvit  van  vid  methoden  föredragei-  den  ofta  framför  den  van- 
liga. Massörens  högra  (masserande)  hand  bör  alltid  anbringas  omedelbart  .pä  huden 
under  linnet.  Men  ingen  del  af  patientens  kropp  behöfver  synas  och  den  Brandfska 
methoden  är  mindre  påkostande  för  den  verkligt  blygsamma  patienten  och  gerdentill- 
gjordt  blygsamma  patienten  mindre  förevändning  att  "sjäpa  sig"  iin  den  vanliga  bima- 
nuela  undersökningen. 

**)  Brandt  inleder  séancen,  dä  han  infört  venstra  pekfingret  i  vagina  och  pä  det 
ofvan  angifna  sättet  anbringat  sin  högra  hand,  medelst  en  del  med  denna  senare  ut- 
förda strykningar  ofvan  hithörande  lymfkärl  för  att  deri  päskynda  cirkulationen  och 
tömma  deras  tillfälliga  innehåll  — •  något  som  i  betraktande  af  de  för  detta  ändamål 
ogynsamma  anatomiska  förhållandena  väl  svårligen  kan  ega  någon  större  betydelse. 

Brandt  häller  noga  pä  att  under  alla  förhållanden  endast  använda  ett  finger,  pek- 
fingret, i  vaginau.  En  del  läkare,  som  mycket  sysselsatt  sig  med  denna  massage,  ingå 
vanligen  med  pekfingret  och  låugfiugret  samtidigt  i  vagina.  Sjelf  fann  jag  i  början 
detta  sätt  bättre  ooli  mindre  ansträngande,  man  vande  mig  sedermera  smäningom  att 
blott  begagna  pekfingret. 

Mot  slutet  af  séancen  läter  Brandt  patienten  genom  egen  knift  höja  nedre  delen 
af  ryggen  och  sätet  från  bänken,  sä  att  hon  hvilar  på  densamma  endast  med  nacken, 
öfre  delen  af  ryggen  och  fötterna,  samt  meddelar  henne,  under  det  lion  befinner  sig  i 
denna  ställning,  några  abductions-  och  adductions-motståndsrörelser  med  lårbenen  — 
d.  v.  s.  han  läter  patienten  företaga  de  nämnda  rörelserna  och  gör  deremot  ett  visst 
motstånd,  under  det  han  med  sina  båda  händer  fattar  patientens  båda  knän.    Han  af- 
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I  de  talrika  fall,  då,  utom  inflammationsresiduerna,  man  äfveu 
i  ull-  att  göra  med  en  Jägeföräudriug  eller  en  inskränkning  i  rörlig- 
heten af  uterus,  får  massagen  alltid  understödjas  af  andra  inom 
gyniecologien  längesedan  brukliga  handgrepp,  afsedda  att  tänja 
förkortade  och  skrumpna  delar  —  något  hvartill  jag  här  nedan  ut- 
förligare återkommer. 

Hos  yngre  personer  samt  hos  virgines  utöfvas  den  under- 
stödjande kraften  genom  pekfingi'et  i  rectum  i  stället  för  i  vagina. 

De  gynsecologiska  séancerna  vexla  mycket  i  längd  efter  fal- 
lets natur  —  medellängden  kan  angifvas  till  10 — 15  minuter. 

Patienten  bör,  strax  innan  séancen  börjar,  tömma  sin  blåsa 
—  om  manipulationerna  äfven  skola  företagas  genom  rectum  bör 
äfven  den  vara  tom. 

För  kontraindikationerna  mot  underlifsmassagen  hänvisar  jag 
till  de  (kap.  IV)  anförda.  Här  erinrar  jag  endast  att  man  bör  be- 
trakta hafvandeskapet  i  alla  dess  stadier  som  en  bestämd  kontra- 
indikation, och  att  samma  förhållande  råder  gent  emot  alla  akuta, 
framförallt  mot  alla  purulenta  inflammationsprocesser  (t.  ex.  en 
florid  dröppel).  Underlifsmassagens  inflytande  på  nervsystemet 
torde  ej  så  sällan  förbjuda  dess  fortsättande.  Vidare  borde  det 
falla  af  sig  sjelf  att  man  icke  masserar  under  menstruationen,  dels 
emedan  behandlingen  derunder  för  massör  och  patient  är  alltför 
motbjudande,  dels  emedan  den  säkerligen  skulle  öka  blödningen. 
Slutligen  kan  det  förtjena  att  särskildt  framhållas  att  man  bör 
massera  underlifsåkommor  endast  i  sådana  fall  då  de  förorsaka 
besvär.  Qvarstående  inflammationsj)rodukter,  lägeförändringar, 
o.  dyl.  hvilka,  som  ofta  är  fallet,  förefinnas  utan  att  ge  sig  till- 
käima  genom  symptomer,  bör  man  lemna  i  fred. 

Den  gynaecologiska  massagen  tillhör  med  ytterst  få  undan- 


ser  med  abduktionerna  att  afleda  blodet  frän  bäckenet.  (Motständsabduktionerua  an- 
vänder Brandt  för  att  stärka  bäckenbotten  —  de  tillhöra  derlöre  egentligen  prolapsen 
hvartill  vi  senare  äterkomraa.) 

Slutligen  begagnar  Brandt  vid  séancens  slut  en  del '•handpäläggniugar"  och  "nerv- 
tryckningar" (Ute  nn.  pudendales)  för  att  förtaga  retningen  af  séancen  eller  för  att 
liksom  ''strj-ka  öfver  det  hela  med  hartassen"  —  nilgot  som  säkerligen  godt  kan  och 
j  min  tanke  af  uppenbara  skäl  bör  undvaras.  Emellertid  får  man  erkiinna  de  stora 
öfverdrifter  wh  oriktighetcr,  till  hvilka  man  gjort  sig  skyldig  vid  de  ofta  framkomna 
rörebråel.<iema  mot  Brandt  att  icke  till  fullo  inse  och  undvika  farorna  att  sexuelt  reta 
de  qvinli£,'a  genitalia.  .SA  har  jag  exempelvis  aldrig  sett  Brandt  använda  de  beryktade 
"vaginaldallringarne'-,  och,  dä  jag  frågade  honom  om  dem,  svarade  han  att  han  aldrig 
brukat  dem. 
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tagsfall  läkaren  —  och  detta  uttalande  är  icke  mindre  berätti- 
gadt  derför  att  den,  i  likhet  med  andra  väsentliga  delar  af  vår 
therapi,  företrädesvis  skyller  en  laiker  sin  första  uppkomst  i  verl- 
den.  Den  förutsätter  en,  äfven  med  tillräckliga  kunskaper  om 
hithörande  normala  och  pathologiska  anatomi,  ganska  långsamt  [ 
och  svårt  förvärfvad  färdighet  i  palpation  och  diagnostik,  och  den 
förutsätter  i  högre  grad  än  någon  annan  massageform  den  öfver- 
sigt  öfver  alla  dess  möjliga  vådor,  som  blott  uppnås  genom  tem- 
ligen  vidsträckta  medicinska  studier.  Min  egen  bestämda  öfver- 
tygelse  är  att  ingen,  som  icke  är  i  besittning  af  sådana,  kan  ut- 
öfva  gynsekologisk  massage  utan  att  åtminstone  i  början  få 
(låta  sina  patienter)  temligen  dyrt  betala  den  i  dessa  fall  endast 
genom  egen  erfarenhet  vunna  nödvändiga  försigtigheten.  Om  en 
läkare  icke  sjelf  kan  eller  vill  massera  ett  dylikt  fall,  så  får  han 
antingen  afstå  från  detta  sätt  att  behandla  det  eller  sända  det  till 
en  kollega.  *) 

Bäckenexsudatei: 

Det  pa7rmip.tr/tiska  och  det  jJerimetritislM  exmdatet  isynnerhet  det 
förstnämnda  och  de  iuflammationsprodukter  som  på  närmare  eller 
fjermare  afstånd  från  den  ursprungliga  härden  afficiera  bäckenets 
bindväf  eller  serosa  (incl.  perioophoriter,  perisalpingiter,  bäcken- 
celluliter  etc.)  äro  de  qvinliga  underlifsåkommor,  som  framförallt 
egna  sig  för  massage**).  I  våra  dagar  finnes  ett  temligen  betyd- 


*)  De  flesta  torde  vara  särdeles  böjda  att  tillgripa  någon  af  de  senare  utvägarne. 
Underlifamassagen  .är  ytterst  ansträngande,  särskildt  för  det  fingrar  (eller  de  fingrar) 
som  skola  lyfta  upp  uterus  mot  den  masserande  handen.  Då  den  dessutom  har  sina 
andra  egendomliga  obehagligheter,  tröttnar  en  icke-specialist  snart  på  den,  och  är  glad 
att  sjelf  slippa  den. 

**)  I  detta  kapitel,  liksom  i  arbetet  i  öfrigt,  har  jag  förbigått  vissa  bruk  af 
massage,  som  jag  anser  obefogade.  Så  bortser  jag  alldeles  frän  massage  af  fibroider, 
ntan  att  fasta  mig  hvarken  vid  den  minskning  i  deras  volym  eller  vid  den  minskninc 
af  de  åtföljande  blödningarue  som  en  och  annan  velat  iakttaga.  Lika  litet  anser  jag 
massage  af  ovarialcyslor,  af  hvad  slag  och  under  hvilka  förhållanden  som  helst,  kunna 
försvaras.  Slutligen  finner  jag  det  oliimpligt  att  genom  mekaniskt  inflytande  försöka 
att  vid  amenorrhfe  direkte  framkalla  blödningar  hos  chloro-anremiska  patienter.  Dessa  pati- 
enter ha  ju  ej  blodbrist,  emedan  de  förlorat  sina  nienses,  utan  de-ssa  och  hela  ovulationen  ha 
upphört  på  grund  af  blodbrist,  och  deras  försvinnande  måste  betrakta.s  som  ett  naturens  eko- 
nomiska kompensationsstriifvaiide.  Att  på  något  annat  sätt  än  att  genom  hiifvandet  af 
grundlidandet  söka  framkalla  blödningarne  kan  icke  allenast  icke  vara  till  patienter- 
nas nytta,  utan  måste  ytterligare  befordra  deras  blodbrist.  Brandt  behandlar  dylika 
patienter   med  allmiin  gymnastik,  i  hvilken  ingå  en  del  "pådrifvande '  rörelser.  .Tag 
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liirc  antal  o-yna^colofxer,  hvilka  äro  i  stånd  att  jemföra  sina  be- 
haudlingsresultater  utan  massage  vid  dessa  åkommor  med  dem 
de  senare  vunnit  med  densamma  —  bland  dessa  torde  meningarne 
om  dess  här  stora  värde  vara  alldeles  odelade.  Hastigare  och 
fullständigare  än  med  någon  annan  behandling  aflägsnas  inflamma- 
tionsresidnerna,  med  dem  försvinna  äfven  till  största  delen  faran 
för  recidiverna  och  uterus  återvinner  derefter  lättare  genom  tänjning 
af  skrumpna  väfnadsdelar,  strängar  eller  adha3renser  till  större  eller 
mindre  del  sin  rörlighet  —  en  sak  som  ofta  är  af  stor  betydelse 
för  symptomernas  försvinnande.  Hvad  deremot  de  åtföljande  för- 
ändringarne i  uteri  läge  beträffar,  till  hvilka  jag  straxt  skall  här 
nedan  återkomma,  så  får  man  erkänna  att  den  fullständiga  restitu- 
tionen,  isynnerhet  vid  retroflexion  och  fixation,  åtminstone  hör 
till  de  sällsynta  undantagen  —  man  kan  å  andra  sidan  påstå  att 
förbättringen  vanligen  är  tillräcklig  för  att  aflägsna  de  åtföljande 
besvärliga  symptomerna  och  att  dessa  lägeförändringar  per  se  — 
och  så  snart  organet  ej  är  fixeradt  —  vanligen  äro  af  föga  be- 
tvdelse. 

Emellertid  är  behandlingen  alldeles  icke  utan  sina  vådor,  så- 
väl hvad  det  parametrititska  som  i  ännu  högre  grad  hvad  det  (der- 
med  vanligen  förbundna)  perimetritiska  exsudatet  angår.  Faran 
består  i  att  antingen  enbart  genom  den  mekaniska  retningen,  eller 
också  genom  utpressningen  ur  dittills  genom  afkapslingar  inne- 
stängda, ännu  irritationskraftiga  elementer,  åstadkomma  en  ny 
inflammation.  Ju  kortare  tid  som  förflutit  sedan  inflammationen 
var  akut,  ju  kraftigare  hota  dessa  faror  —  och  de  förbjuda  oss 
att  ensidigt  och  för  högt  uppskatta  den  större  lättheten  att  bort- 
massera  yngre  än  att  bortmassera  äldre  exsudater.  Då  man  be- 
tänker huru  mångåriga  residuer  nästan  fullständigt  kunna  aflägs- 
nas, bör  man  heller  icke  tillmäta  alltför  stor  betydelse  åt  de  olägen- 
heter, som  kunna  uppstå  genom  att  låta  en  eller  annan  vecka 

antager  den  allmänna  gymnastiken  vara  nyttig,  och  har  intet  att  säga  om  de  pådrif- 
vande  rörelserna,  dem  jag  ej  känner.  Men  det  enda  handgrepp  ur  massagen,  som  vid 
denna  behandling  begagnas,  nemligen  tapotement  i  korsrj'ggen,  torde  helst  kunna  und- 
vara». Att  patienterna,  som  under  behandlingen  fd  allmän  gymnastik  och  ofta  lefva 
nndpr  alldeles  nva  och  förbättrade  hygieniska  förhäUanden  (de  komma  ofta  såsom  re- 
sande till  JJrandt),  ej  sällan  gynsamt  påverkas,  utgör  icke  ett  bevis  för  läniplighcteu 
af  att  direkt  söka  framkalla  blödningar.  —  Brandt  behandlar  äfven  dysmenorrhé  med 
"pådrifvande"  gymnastik  samt  tapotement  i  korsryggen  —  ett  förfarande  hvarom  jag  i 
fullständig  brist  på  egen  erfarenhet  icke  vägar  yttra  mig.  Också  knn  jag  redan  af 
den  grnnd  i  detta  arbete  förbigå  denna  frägn,  att  behandlingen  nästan  uteslutande  in- 
faller under  gymnastiken  och  icke  under  massagen. 
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mera  än  nödvändigt  förflyta  innan  massage-behandlingen  börjar. 
Den  lämpliga  tidpunkten  härför  vexlar  ju  mycket  i  olika  fall,  men 
man  kan  likväl  tänka  sig  en  minimaltid,  som  bör  åtskilja  de  sista 
symptomerna  af  akut  inflammation  (stark  tryckömhet,  temperatur- 
stegring m.  m.)  och  den  första  massageséancen ;  en  dylik  minimal- 
tid anser  jag  för  min  del  icke  böra  alltför  mycket  understiga  två  må- 
nader. De  karakterer,  som  utom  den  höga  åldern  utmärka  de 
mindre  farliga  exsudaterna  och  i  sin  mån  kunna  tjena  oss  till  led- 
ning, äro  den  fastare  konsistensen  och  den  minskade  tryckömhe- 
ten. Då  behandlingen  börjar  i  exsudatets  yngre  dagar,  får  man 
—  under  den  första  tiden  ännu  mer  än  senare  —  gå  till  verket 
med  den  allra  största  försigtighet  och  vid  minsta  tecken  till  nå- 
gon retning  till  akut  inflammation  upphöra  med  massagen.  *) 

Massagen,  utförd  i  samma  ställning  och  på  likartadt  sätt,  kan 
brukas  äfven  vid  andra  inflammationsresiduer  i  lilla  bäckenet  eller 
under  pågående  alldeles  torpida  processer.  Särskildt  vid  j?e?7- 
oophoritis  och  vid  ooplioritis  (hvilka  vi  icke  i  praktiken  förmå  skilja 
och  derföre  här  sammanföra)  användes  den  ofta  med  fördel.  Äfven 
i  dessa  fall  fördrifver  man  exsudaterna  hastigare  än  med  andra 
medel  —  med  dem  försvinna  smärtorna  —  man  kan  derefter  ofta 
tänja  möjligen  förhanden  varande  sammanväxningar  och  återställa 
det  förändrade  ovarialläget.  Man  har  emellertid  härvidlag  liksom 
i  fråga  om  uterus  till  hufvudändamål  icke  att  återföra  organet  till 
dess  absolut  normala  läge  utan  att  upphäfva  dess  fixation,  att  lossa 
det.  Man  får  utföra  detta  än  från  vaginan  än  från  rectum,  sakta 
söka  med  fingerspetsen  intränga  mellan  det  fastväxta  organet  och 
den  del  vid  hvilken  det  är  fastväxt,  lika  sakta  och  småningom 
tänja  adhasrenser  o.  dyl.,  hvarvid  man  hjelper  till  med  den  utanpå 
buken  anbringade  handen.  Den  tekniska  uppgiften  är  ofta  svår  i 
dessa  fall  —  för  starka  handgrepp  äro  farliga  och  fördömliga.  — 
Förstorade  ovarier  hålla  sig  trots  massagen  ofta  envist  vid  sin 
ökade  volym,  utan  att  detta,  kliniskt  taladt,  eger  någon  betydelse. 

I  ett  arbete  af  denna  art  är  det  emellertid  lika  maktpåliggaude 
att  påpeka  farorna  vid  att  massera  förändrade  ovarier  som  att  frara- 


*)  I  sammanhang  härmed  tilläter  jag  mig  att  betona  nödvändigheten  att  låta  eii 
mycket  läng  tid  förflyta  mellan  andra  likartade  akuta  inflammationsprocesser  och  massage- 
behandlingen af  de  efter  densamma  qvarblifvande  residuerna,  "förh&rduaderna"  etc. 
etc.  Att  tala  om  massage  vid  den  af  phlebitis  och  lymphangitis  åtföljda  plilegmone  i 
låret  som  kallas  phlegmasia  alba  dolens  är  rent  barockt.  Så  länge  en  dylik  process 
pågår,  utgör  den  den  allvarligaste  kontraindikation  mot  massage,  som  först  kan  komma 
i  fråga  flere  månader  efter  läkningen  för  att  aflägsna  residuerna. 
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hålla  den  indikatiou  för  massagebehandling  hithörande  åkommor 
kunna  aflemna.  Till  en  början  förutsätter  diagnosen  ofta  en  palpa- 
tionsfardighet,  hvilken  hos  den  "allmänne  j^raktikern"  kanske  en- 
dast i  det  mindre  antalet  fall  är  tillfinnandes.  Och  ännu  långt 
iirre  äro  de  bland  oss  som  vid  dessa  tillstånd  förmå  utesluta  för- 
ändringar i  tuberna,  hvilka  kunna  medföra  stora  vådor  för  me- 
kaniska ingrepp  i  närheten. 

Hvad  iiijiammationsprocesser  och  följdtillstånd  efter  dem  i  tu- 
benia beträffar,  så  är  det  min  mening  att  de  för  det  stora  fler- 
talet äfven  bland  läkarne  böra  utgöra  en  kontraindikation  mot 
massage  i  den  omedelbara  närheten.  Jag  vill  alldeles  icke  be- 
strida att  åtskilliga  inflammatoriska  förändringar  härstädes  särskildt 
perisalpingiter  med  framgång  kunna  behandlas  med  massage  eller 
att  detta  skett  i  ett  flertal  fall.  Men  att  skilja  de  fall,  i  hvilka 
det  utan  fara  kan  ske,  från  dem,  i  hvilka  massagen  medför  större 
våda  än  fördelar,  är  en  uppgift  som  kan  erbjuda  stora  svårig- 
heter äfven  för  en  specielt  utbildad  dugtig  gynsecolog.  Om  ett 
rent  seröst  salpingitiskt  exsudat  genom  tubans  ostium  abdominale 
uttömmes  i  bukkaviteten,  så  är  detta  vanligen  en  ofarlig  tilldra- 
gelse. Ofta  torde  väl  äfven  en  af  de  temligen  allmänna  cystlik- 
nande  utvidgningarne  af  tuban  kunna  brista,  utan  att  oroväckande 
symptomer  därigenom  uppstå.  Men  om  ett  aldrig  så  litet,  puru- 
lent  exsudat  med  inflammationsväckande  egenskaper  utgjutes  öfver 
peritoneum,  så  stå  vi  inför  en  händelse  af  allvarligaste  beskaffen- 
het, som  ställer  peritoniten  i  den  närmaste  utsigt.  Det  finnes  inom 
gynaicologiens  oskrifna  annaler  fall,  som  kommit  till  min  känne- 
dom och  hvilka  demonstrera  dessa  faror.  *) 

*)  Så  känner  jag  exempelvis  ett  fall,  i  hvilket  under  massagen  en  rund  resistens 
i  ena  tuban  plötsligen  gaf  vika  och  en  del  var  utflöt  genom  uterus  och  vagina  —  alltså 
en  salpingitisk  varsamling  som  under  massage-trycket  tömdes  genom  tubans  ostium 
iiterinnm  —  men  som  precist  lika  gerna,  för  allt  hvad  massören  varit  i  stånd  att  be- 
räkna, kunnat  tömma  sig  in  i  cavum  peritonei  genom  tubarväggens  bristning.  Mannen 
ifråga  är  mycket  "religiös"  och  ansåg  att  antingen  han  eller  frun-patienten  eller  båda- 
dera vid  detta  tillfälle  stod-  under  Guds  särskildta  hägn.  Emellertid  inser  enhvar,  som 
ej  tror  att  Vår  Herre  leder  till  det  bästa  alla  hans  tilltag,  att  den  största  försigtighet 
f^r  iakttagas.  Hvad  mig  beträfliar  så  vill  jag  aldrig  massera  ett  fall,  i  hvilket  jag  har 
minsta  skäl  att  misstänka  likartade  i)rocesser  utan  att  först  inhemta  en  "durchdrifven', 
gymecologs  råd,  erkännande  min  egen  diagnostiska  oförmåga  i  dessa  fall.  Samtidigt 
hoppas  jag  att  icke  anses  förmäten,  dä  jag  tilltror  mig  härvid  ega  lika  stor  fUrdighet 
som  det  stora  flertalet  af  de  kolleger,  hvilka  ej  specielt  egnat  sig  åt  gynrecologien, 
rx-M  då  jag  vägar  ge  dem  det  rådet  att  iakttaga  samma  försigtighet.  Kort  och  godt: 
de  tillstånd  i  tuberna  som  böra  niasseras  äro  egentligen  residuerna  efter  2>erisalpingiter 
—  de  böra  masseras  endast  af  läkare  och  helst  af  gynojcologcr. 

16 


226 


Salpingitiska  processer  komma  säkerligen  äfven  för  framtiden 
att  gifva  kirurgen  mera  än  massören  att  göra,  om  än  en  rutinerad 
specialist  ofta  kan  medelst  massage  aflägsna  för  patienterna  ofta 
mycket  plågsamma  förtjockningar,  ansvällningar  och  dermed  föl- 
jande smärtor  och  ömhet  i  och  omkring  tuberna*). 

Pm-cmetriUs  posterior  chronica.  —  OopJioritis  chronica.  —  Cystitis  lavis.  (Fall 
Brandt  **)-Schultze-Profanter.) 
Charlotta  J.,  20  år.  Ogift. 

Anamnes.  Genomgick  de  vanliga  barnsjukdomarne,  hade  ofta  halsåkommor, 
menstruerade  första  gången  vid  13  års  ålder.  Under  18:de  året  blefvo  menses 
oregelbundna  med  pauser  på  .'5—6  veckor  —  blödningen  varade  .5—6  dagar,  var 
måttligt  stark,  utan  smärtor.  I  19:de  året  blef  menstruationen  åter  regelmessig. 
Sedan  augusti  månads  slut  1886  lider  patienten  äfven  utanför  mcnstruationstiderna 
af  trängningar  i  underlifvet,  som  stegra  sig  mot  qvällarne,  af  smärtor  vid  urin- 
kastningen och  sveda  efteråt  —  hvar  halftimma  kännes  behof  af  att  kasta  vatten, 
vid  hvila  hvarannan  timma. 

•Status  pra3sens  ^'/lo  86.  Pafc.  måttligt  fet,  slemhinnorna  något  bleka,  ansigts- 
färgen  likaså.  Bukväggen  spänd,  inga  strias,  en  obetydlig  hernia  inguin.  dextra. 
Perineum  intact,  hymen  utan  djupare  lesioner,  till  venster  derå  en  erosion. 
Introitus  vaginte  tillgängligt  för  två  finger.  Vaginalportionen  smal,  står  i  höjd 
med  spinallinien.  Uterus  spetsvinkligt  anteflekterad,  normalt  stor,  oöm.  Cervix' 
rörelse  framåt  hindrad  och  smärtande,  iföljd  (enligt  plansch)  af  ett  venstersidigt 
bakre  parametritiskt  exsudat,  venstra  ovariet  hårdt,  måttligt  stort,  ömt.  Till  höger 
om  uterus  ingen  ömhet.  Sond  n:o  4  går  blott  till  orificium  internum,  n:o  3  pas- 
serar utan  motstånd  7  centimeter. 

Pat.  får  först  bäddhvila,  glycerin-jodkali-tamponer,  varma  saltomslag,  klysmer, 
blåssköljningar.  Den  18  nov.  börjar  Brandt  massera  —  den  andra  behandlingen 
upphör  Uterus  är  då  fixerad  bakåt,  den  venstra  plica  Douglasii  styf,  förkortad, 
starkt  förtjockad,  ömmande  —  venstra  ovariet  äfven  lindrigt  ömmande.  Spän- 
ningar i  underlifvet,  freqvent  trängning  till  urinkastning,  obstipation,  hufvudvärk 
och  kalla  fötter. 

Behandlingen  består  i  den  ofvan  beskrifna  massagen  -|-  tänjningar  pä  den 
förkortade  venstra  plica  Douglasii. 

20  nov.  Från  i  dag  normal  afföring.  Den  sjuka  känner  sig  bättre  och  har 
mindre  trängning  till  urinkastning,  hvilken  försiggår  med  ringa  besvär.  Den  21:ta, 
22:dra  och  -"/u  var  pat.  bortrest  —  den  2i  återupptogs  behandlingen.  —  Den-Vn 
kan  uterus  ställas  mediant  och  sträckas  rak  —  den  venstra  plica  Douglasii  är  föga 
öm  och  nästan  normalt  tjock.  —  Den  utskrifves  pat.  och  anger  till  proto- 
kollet: urinträngning  och  besvär  vid  urinkastning  ha  fullständigt  försvunnit  — 
hufvudvärken  och  kylan  i  extremiteterna  gifvit  vika.  AiTöringen  normal  —  känner 
mig  fullkomligt  frisk.    Har  inga  smärtor  hvarken  vid  massagen  eller  vid  under- 


*)  Se  i  öfVigt  Theilhabers  uppsats  i  Miinch.  Med.  Woehenschr.  18S8  N:o  27  &  28. 

*  ')  Dä  jag  här  begagnat  mig  af  de  BraiKlt-,Schultzc'ska  fallen,  vill  jag  erinra 
läsaren  att  B.  —  efter  hvad  jag  sjelf  kunnat  iakttaga  —  genom  siu  ytterligt  upp- 
öfvade  teknik  erhäller  hastigare  resultater  iiii  en  mindre  öfvad  massör  kan  åstad- 
komma. 
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^ökningen  eller  annars.  —  Vid  uiulersukniiigen  bofans  att  utoriis  ligger  i  spets- 
.inklig  antetlexiou  med  1'undus  till  vcnster  om  medianliuieu.  Dess  förflyttning 
•:amåt  skor  utan  smärta  och  nästan  intill  sympbysen. 


Ännu  ett  ord,  i  sammanhang  med  massagens  inflytande  på 
inllammatoriska  residuer  i  lifmoderns  närhet,  om  dess  ofvan  flygtigt 
berörda  inflytande  vid  lägeförändringar  samt  vid  minskad  rörlighet 
af  densamma!  Enhvar,  som  gjort  sig  förtrogen  med  massagen, 
skall  erkänna  att  det  är  vid  de  på  grund  af  residuer  efter  in- 
flammationsprocesser härrörande  talrika  fall  af  lägeförändringar, 
som  massagen  blir  en  synnerligen  vigtig  del  af  behandlingen  och 
som  man  af  densamma  har  rätt  att  vänta  jämförelsevis  goda  re- 
sultater  —  här  alltid  vid  sidan  af  andra  utanför  massagen  stående 
handgrepp,  som  afse  att  tänja  skrumpna  delar. 

Vid  lägeförändringar  förorsakade  af  svulster  i  eller  utom  lif- 
modern  har  massagen  ingen  uppgift  alls,  vid  medfödda  tillstånd 
af  dylik  art  liksom  vid  sådana  som  hörröra  af  slapphet  i  adnexen 
är  massagens  värde,  som  visserligen  för  närvarande  ännu  icke 
kan  bestämdt  uppskattas,  i  alla  händelser  långt  mera  inskränkt 
än  vid  de  »exsudativa»  fallen.  Om  inflammations-residuer  så 
nästan  uteslutande,  som  man  på  en  del  håll  (efter  Ziegenspecks, 
Freunds  och  andras  undersökningar),  velat  tro  ligga  till  grund  för 
deviationer  framåt  genom  retraction  af  ligg-  sacrouterina  eller  för 
sådana  bakåt  genom  retraction  af  bindväfven  mellan  cervix  och  blåsan 
eller  för  sådana  åt  sidorna  genom  reti'action  af  delar  i  ligg.  lata  lemna 
vi  derhän.  Det  vissa  är  att  närvaron  af  dylika  residuer  mycket 
ofta  förorsaka  lägeförändringar  och  fixation  af  uterus  och  att  det 
är  i  dessa  fall  man  kan  vänta  de  jemförelsevis  bästa  resultaterna 
af  den  manuela  behandlingen.  Må  man  emellertid  icke  heller 
vid  dessa  fall  göra  sig  alltför  gynnsamma  föreställningar  om  mas- 
sagens förmåga.  Dels  på  grund  af  egen  erfarenhet  och  dels  och 
mest  på  grund  af  synnerligen  tillförlitliga  uppgifter  af  andra  vågar 
jag  alldeles  bestämdt  uttala,  att  prognosen  vid  massagebehandling 
äfven  af  dylika  lägeförändringar  »quoad  restitutionem  completam», 
såvida  man  strängt  håller  på  uttryckets  bokstafliga  betydelse,  är 
dålig  I  de  flesta  fall  får  man  nöja  sig  med  en  relativ  restitution, 
som  ju  i  och  för  sig  är  af  stort  värde  för  patienten.  Så  förmår 
man,  som  jag  sjelf  flere  gånger  haft  tillfälle  att  göra,  efter  veckors 
eller  ett  par  månaders  arbete,  äfven  i  svåra  fall  af  deviation  bakåt 
och  fixation  af  nterus  efter  en  parametritisk  process  visserligen 
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häfva  fixationen,  hvarvid  ofta  besvären  från  ändtarmen  och  andra 
symptomer  minskas  eller  alldeles  försvinna.  Det  är  sedermera 
lätt  att  för  tillfället  försätta  uterus  i  det  normala  anteflexions- 
läget.  Men  att  åstadkomma  dess  beständiga  spontana  qvarblifvande 
i  detta  läge  är  en  helt  annan  sak,  som  säkerligen  endast  sällan 
lyckas  och,  om  det  blir  nödvändigt  att  hålla  uterus  i  normalt 
läge,  så  får  detta  vanligen  ske  medelst  pessarier.  Emellertid  är, 
som  ofvan  antyddes,  detta  sällan  någon  vigtig  uppgift  —  den 
moderna  gynsecologien  har  skattat  betydelsen  af  lägeförändringar 
i  och  för  sig  (bortsedt  från  prolapsen)  alltmera  ringa  och  bruket 
af  pessarier  har  blifvit  starkt  inskränkt. 

Den  långt  vigtigare  uppgiften  är  deremot  att  upphäfva  uterus' 
fixation  och  att  om  möjligt  återställa  dess  normala  rörlighet. 
För  att  vinna  detta  mål  har  man,  som  lätt  inses,  att  medelst 
friktioner  aflägsna  infiammationsresiduerna  och  att  medelst  upp- 
repade repositioner,  redressioner,  lyftningar,  förskjutningar  och 
tänjningar  af  olika  slag  förlänga  förkortade  och  skrumpna  delar. 
Dessa  i  och  för  sig  utanför  massagen  stående  handgrepp  verk- 
ställas på  det  inom  gynsscologien  vanliga  sättet,  oftast  bimanuelt 
och  genom  att  samtidigt  på  två  vägar  —  genom  vagina  samt 
genom  rectum  eller  ofvan  bukbetäckningarne  —  påverka  uterus.*) 
Patienten  får  allt  efter  fallets  natur  och  de  svårigheter  det  er- 
bjuder än  intaga  det  vanliga  ryggläget,  än  förblifva  stående,  än 
intaga  knä-armbågsläge  på  bänken.  Hvarhelst  uterus  är  fixerad 
söker  man  att  småningom  frigöra  den  genom  att  med  lindrigt 
våld  föra  den  åt  motsatta  hållet.  Särskildt  fäster  jag  emellertid 
uppmärksamheten  derpå  att  de  här  nedan  utförligt  beskrifna  af 
Brandt  vid  prolajDSUs  begagnade  »lyftningarne»  af  uterus  äfven 
med  fördel  kunna  användas  vid  andra  lägeförändringar  särskildt 
vid  deviationerna  bakåt  för  att  tänja  skrumpna  adnexer.  Alla 
handgrepp,  hvilka  åsyfta  tänjningar  af  inflammatoriskt  skrumpna 

*)  Braodt,  som  är  oändligen  händig,  kan  emellertid  ofta,  då  andra  fä  använda 
båda  händerna,  snart  sagdt  i  ett  ögonblick  repönera  en  bakåt  devierad  men  rörlig 
literns  ensamt  genom  att  med  ena  handens  pekfinger  i  vagina  först  föra  fundiis 
uppåt  och  framåt  och  sedan  hastigt  skjuta  portio  bakåt  och  uppåt.  I  andra,  svårt 
reponibla  fall  af  retroflexion  händer  det  återigen  att  han,  liksom  andra  gyniecologer, 
samtidigt  på  alla  tre  vägarne  påverkar  uterus  sålunda,  att  venstra  handens  tumme  i 
vagina  för  portio  bakåt,  samma  hands  pekfinger  i  rectum  för  fiindus  framåt  och  denna 
sista  åtgärd  understödes  af  den  ofvan  bukbetäckniugariie  anbringade  högra  handen. 
Vid  åsynen  af  Brandts  arbete  får  man  i  det  stora  hela  det  intryck  att  han  utvecklat 
äfven  denna  del  af  behandlingen  långt  mer  än  de  fleste  gynasoologer  både  genom 
intensivare  bruk  af  handgreppen  och  genom  att  använda  dem  i  flere  former. 
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delar,  höra  företriUlesvis  till  den  senare  delen  af  behandlingen, 
då  friktionerna  hunnit  uträtta  en  del  af  sitt  värf  —  att  tänja 
delar,  som  ännu  äro  starkt  infiltrerade  eller  innehålla  betydliga 
exsudatmassor,  kan  icke  lemna  tillfredsställande  resultater.  Vidare 
är  det  nödvändigt  att  fasthålla  att  alla  tänjningar  böra  ske  med 
fog  och  lampor  och  att,  der  uppgiften  att  rectificera  läget  icke 
utan  att  använda  starkare  våld  hastigt  kan  ernås,  får  man  nöja 
sig  med  att  närma  sig  den  steg  för  steg.  —  Det  ofvan  anförda 
angående  de  hithörande  utanför  massagen  stående  handgreppen  före- 
faller mig,  utan  vidare  konstlade  indelningar  deraf,  vara  tillräck- 
ligt för  att  skaffa  läsaren  öfversigt  öfver  de  efter  fallets  natur  i 
all  oändlighet  vexlande  manipulationerna  —  de  äro  i  och  för  sig 
vanligen  ej  synnerligen  svåra,  då  man  har  ernått  en  i  alla  dess 
enskildheter  fullständig  klarhet  öfver  fallet,  hvilket  åter  för  icke- 
specialister ofta  är  kinkigt  nog*). 

Setroflexio  uteri  &  residua  parametritis  dextr.  &  sinistrcc.   (Fall  Brandt-Schultze- 
Profanter;  här  något  förkortadt.) 

Franziska  B.,  färgarhustru  från  Apolda,  29  år  gammal,  intogs  den  31  okt. 
1886.  —  Pat.  har  sedan  början  af  sitt  8-åriga  sterila  äktenskap  haft  tidtals  med 
2—3  månaders  mellantider  återkommande  anfall  af  smärtor  i  sidorna,  som  tvingat 
henne  att  intaga  sängen  för  några  dagar,  och  som  varit  åtföljda  af  stor  matthet 
samt  af  kräkningar  eller  uppstötningar.  I  april  18H6  genomgick  pat.  en  blind- 
tarmsinflammation. Afföring  trög,  aptit  dålig,  dyspeptiska  symptomer,  smärtor 
och.  trängningar  vid  urinkastningen.    För     veckor  sedan  två  svindelanfall. 

Pat.,  en  mager,  gracilt  bygd  qvinna,  undersöktes  d.  Vu  86  under  narkos. 
Dervid  befinnes  uterus  retroflekterad,  reponeras  lätt  men  visar  tendens  att  genast 
återtaga  sin  förra  ställning.  Högra  ovariet  litet,  det  venstra  något  större,  båda 
rörliga.  Lig.  latum  och  piica  Douglasii  å  högra  sidan  påfallande  tjocka,  på  venstra 
sidan  går  en  ärrartad  sträng  från  fornix  i  riktning  mot  spina  ossis  ischii. 

Pat.  behandlas  först  med  sänghvila,  pil.  aloet.,  omslag  och  pessarier.  Massage- 
behandlingen  börjas  d.  18  november.  Tillståndet  då  var  ungefär  som  vid  sista 
undersökningen  med  starkare  residuer  på  högra  än  på  venstra  sidan,  och  smärtor 
vid  repositionen  med  någon  flytning,  förstoppning  och  dyspepsi,  besvär  från 
blåsan  samt  symptomer  af  antemi  med  svindelanfall,  kalla  fötter  etc  Den  bimanuela 
undersökningen  är  mycket  smärtsam  på  grund  af  rheumatiska  inliltrater  i  buk- 
mu-sklerna. 

Behandlingen  utgöres  af  dagliga  bimanuela  repositioner  af  uterus,  af  uterus- 
lyftningar  samt  massage  af  residuerna.  (Afven  de  rheumatiska  infiltraterna  i 
bakmuaklema  fa  massage.) 

*)  Den  gyniecologiska  mas.sagon  är  maliuiulii  dun  som  foriirar  ilcii  största  inanuehi 
färdigheten.  Men  äfven  vid  denna  iir  inaasageteknikcn  jeniförelsevis  med  den  dia- 
gDosti.ska  uppgiften  .lå  lätt  att  en  dugligt  utbildad  gyntecolog  utan  tvifvel  skulle  kunna 
lära  »ig  den  på  en  enda  dag. 
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D.  3  (lec.  ligger  uterus  i  anteflcxionsställning  utan  att  förut  ha  blifvit  påverkad. 
D.  5.    Detsamma  är  förhållandet  igår  och  idag. 

D.  9.  Pat.  fick  för  tre  dagar  sedan  sina  menses,  och  uterus  blof  då  åter  retro- 
flekterad  — vid  blödningens  upphörande  återtog  den  spontant  anteflexionsstiillning. 

D.  15.  Uterus,  hvilken  sedan  den  10:de  varit  retroflekterad,  är  idag  åter 
spontant  antefiekterad. 

D.  18.    De  två  sista  dagarne  åter  rctroflexion. 

D.  21.  Uterus  sedan  den  19:de  åter  i  spontan  normal  anteflexionsställning. 
Det  högra  pararaetriet  fullständigt  fritt  från  residuerna  —  pä  venstra  sidan  kännes 
ännu  svagt  den  nämnda  strängen  (att  döma  efter  planschen). 

D.  22  vill  pat.,  som  känner  sig  bra,  resa.  Hon  har  inga  smärtor  och  ingen 
ömhet,  hvarken  i  bukbetäckningen  eller  annorstädes,  förstoppningen  är  häfd, 
aptiten  och  sömnen  bättre,  kylan  i  fötterna  försvunnen.  Men  uterus  är  i  retro- 
flexion,  likväl  utan  att  förorsaka  några  besvär. 

Fallet  är  typiskt  i  afseende  på  residuernas  aflägsnande,  de  subjektiva  sym- 
ptomernas  försvinnande  med  dem  —  och  äfven  i  afseende  på  behandlingens  jem- 
förelsevis  ringa  inflytande  på  lägeförändringen. 

D:r  Prochownick  i  Hamburg  har  offentliggjort  ett  beaktansvärdt  arbete, 
»Massage  in  der  Frauenheilkunde»,  urjhvilket  det  må  tillåtas  mig  att  i  detta  kapitel 
anföra  ett  och  annat,  hufvudsakligen  af  statistisk  beskaffenhet.  Särsldldt  har  D:r 
P.  öfver  retroflexionens  (resp.  retroversionens)  behandling  tre  intressanta  schemata. 
innefattande  366  med  och  utan  massage  behandlade  fall.  För  att  rätt  förstå  dem, 
och  riktigt  uppskatta  de  vunna  resultaternas  betydelse,  måste  man  emellertid 
erinra  sig,  att  P.  blott  användt  massagen  i  sådana  fall,  i  hvilka  annan  behandling 
först  visat  sig  resultatlös,  d.  v.  s.  i  alla  de  svåraste  och  otacksammaste,  och  att 
procentantalet  af  de  dermed  behandlade  fallen  derföre  och  enligt  F:a  egen  anmärk- 
ning kunnat  vara  långt  större  än  det  nu  är.  De  tre  schemata,  alla  afseende 
samma  fall  från  olika  synpunkter,  äro: 


Betrodeviation. 


Sjukdomens  orsak 

235  icke  masserade 

131  masserade  j 

antal  fall 

% 

antal  fall 

% 

17 

7.35 

5 

3.S 

50 

21.25 

77 

58.4 

122 

52 

22 

16.S  ■ 

Inflammationsföljder  och  förslappning 

16 

6.8 

27 

20.7 

30 

12.7  6 

*)  Jag  tillåter  mig  att  i  afseende  pä  det  stora  antalet  fall  af  retrodeviatiou  ifbljd 
af  förslappning  anmärka  att  det  tvifvelsutan  rätteligen  skulle  afstätt  en  mycket  stor 
del  ät  fallen  som  uppstätt  pä  grund  af  inflammationsprodukter.  Dessa  sistnämnda 
kunna  ofta  efter  nägon  tid  vara  alldeles  omöjliga  att  upptäcka  med  palpatiou.  Dit 
man  undersöker  anatomiskt  pä  lik  ställer  sig  saken  annorlunda  och  Ziegenspeck  fann  ä 
56  Hk  med  lägeförändringar  af  uterus  inflammationsprodukter  i  al/ir  fallen.  Bandi 
fann  dylika  i       af  alla  undersökta  qvinliga  lik. 
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De  131  med  masmge  behandlade  fallen. 


i 

Antal 
fall 

Fullständig 
.  rostUutiou 

! 

j  Relativ 
restitution 

Sy  ni  [it  1 1  In . 

restitution 
utan  stöd 

Symptom, 
restitution 
med  stöd 
(pessarier) 

Ingen 
restitution 

Anmärkningar 

Antal 

Antal 

i  « 

Antal 

1  ^ 

Antal 

% 

Antal 

% 

Bililningsfel  .. 

5 

20 

o 

60 

20 

Inflammations-X 
följder   ( 

77 

8 

10.4 

25 

32.4 

35 

45.4 

4 

5,2 

5 

6.6 

f        .5  gånger  upphördes 
med  massage.  3  fal!  dess- 
utom opererade  —  1  pe- 
rinealsutur  med  symptom, 
restitution  otan  pessarium 
—  1  Emmets  operation  med 
relativ    restitution    —  1 
salpingotonii  med  ventro- 
fixation    och  fullständig 
restitution. 

FörshmDninö' ... 

22 

8 

36.3 

6 

27.2 

7 

31.8 

1 

4.6 

1                 ^       hUipOl  dpiliei  IIIKU 

1  ocli  utan  Emmets  opera- 
Ition,  1  gång  en.samt  Em- 
mets —  5  fullständiga,  2 
relativa,  1  symptomatisic 
restitution. 

Inflammations- 1 
följder  och  för-| 
slappning  ) 

27 

8 

29.3 

11 

40.7 

4 

14.8 

3 

11.1 

1 

.B,  7 

i      3  gånger  perineo-vagi- 
)  nal-sutur  —  2  restituera- 
i  des  fullständigt,  1  sym- 
Iptomatiskt  utan  stöd. 

Summa 

131 

25 

42 

49 

8 

7 

De 

235  utan  massage  behandlade  fallen. 

Orsaker 

Antal 
fall 

Fullständig 
restitution 

Relativ 
restitution 

Symptom, 
restitution 
utan  stöd 

Symptom, 
restitution 
med  stöd 
(pessarier) 

Ingen 
restitution 

Anmärkningar 

Antal 

% 

Antal 

o/o 

Antul 

% 

Antal 

% 

Antal 

% 

Bildningsfel  ... 

17 

2 

11.7 

8 

47 

41.1 

rlnflammation... 

50 

8 

16 

6 

12 

28 

56 

4 

8 

4 

8 

/       4  Salpingotomier  med 
ventrofixation  ocli  fnllst. 
restit.  —  3  dito  utan  ven- 
trofixation och  med  full- 
ständ.  re.«t.  somt  2  sym- 
ptom, restit.  utan  pessar.  — 
1  Emmets  oporat.,  sympt. 
.restit.  utan  pessarium. 

F  örslappning ... 

inflammation  1 
och  förslapp-  [ 
ning  J 

Mekanisk  för-) 
'  trångning  .../ 

122 
16 

30 

50 
4 

3 

40.0 
25 

10 

43 
8 

5 

32.6 
50 

16.6 

15 
4 

14 

12.2 

25 
46.6 

10 
8 

8.2 

10 

4 
5 

3.2 

16.0 

r      11  kolporaphier,  delvis 
Inied  amputatio  coUi  uteri, 
fullständiga  och  3  sym- 

1  nf  nni  roQl.il.  lifllti  TtPsmi vipr 

/      1  ventrofixation  (resti- 
\tntion). 

2  myomonuklealioner 
fp.  vag.,  restit.  —  2  kastra- 
1  tioner,    symptom,  rostit. 
\utan  stöd  —  2  kastralioner 
Imed    vonlrofixation    och  i 
V  restitution,  j 

Summa 

235 

- 

64 

69 

17 

20 

1 
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Det  som  i  ofvanståciide  schemata  för  mig  varit  något  öfverraskande  äro 
do  22  på  grund  af  förslappning  (=  tänjning  af  adnexorna)  beroende  masserade 
fallen  ocli  det  goda  resultatet  behandlingen  medfört.  De  äro  i  prognostiskt 
hänseende  väl  närmast  att  jemföra  med  den  af  förslappning  alltid  åtföljda  pro- 
lapsen,  vid  hvilken  massagen,  i  lättare  fall  och  hos  yngre  individer,  ger  långt 
bättre  resultater  än  hvad  man  skulle  vara  böjd  att  förmoda.  —  Då  jag  ingen 
egen  erfarenhet  har  om^  massagen  i  sådana  fall  af  lägeförändringar,  som  härröra 
af  slappa  adnexer  och  då  pålitliga  uppgifter  derom  saknas  i  litteraturen,  ämnade 
jag  inskränka  mig  till  den  här  ofvan  uttalade  allmänna  anmärkningen  derom. 
Att  denna  i  all  sin  allmänhet  är  riktig  framgår  af  Prochownicks  uttalanden  om 
den  icke  obetygliga  erfarenhet  han  vunnit.  Han  säger  (pag.  111):  Vi  kunna 
med  bestämdhet  påstå  att  mot  de  enkla  förslappnings-retrofiexionerna  utan  vagi- 
nalprolaps  massagen  blott  helt  sällan  ensam  förmår  medföra  restitution  med  nor- 
malt läge,  och  att  de  uppnådda  symptomatiska  restitutionerna  icke  äro  varaktiga. 
Nästan  utan  undantag  ha  vi  åtminstone  tidtals  varit  nödsakade  att  öfvergå  till 
eller  åtminstone  taga  ^till  hjelp  stödjebehandling  (medelst  pcssarier).  På  detta 
område  ligger,  enligt  vår  öfvertygclse,  icke  massagens  tyngdpunkt». 

Ett  intressant  moment  i  den  Prochownickska  kasuistiken  är  ett  fall  af  på 
bildningsfel  beroende  retroflexion,  som  efter  flere  månaders  manuel  behandlilag 
återfördes  i  normal  ställning  och  i  hvilket  derefter,  och  efter  ett  5-årigt  dittills 
sterilt  äktenskap,  conception  egde  rum.  De  inom  denna  kategori  i  öfrigt  ganska 
goda  resultaterna  äro  äfven  anmärkningsvärda. 

Prochownicks  medeltidsbehandling  vid  retroflexioner  var  i  sin  helhet  något 
öfver  7  veckor  —  naturligtvis  kortare  i  de  fall  som  behandlades  kliniskt  än  i  de 
som  behandlades  ambulatoriskt. 

P.  medgifver  massagens  öfverlägsenhet  framför  alla  andra  medel  för  alla 
med  inflammationsresiduer  förbundna  former. 


Vid  lägeförändringar  kommer,  då  ingen  fullständig  restitution  ernåtts,  efter 
och  under  massagen  hufvudsakligen  stödjebehandling  med  pessarier  ifråga  — hvar- 
vid  jag  likväl  erinrar  om  den  sista  tidens  starka  inskränkning  i  bruket  af  dessa 
och  om  deras  i  flertalet  fall  tvifvelsaktiga  nytta. 

Inflammationsresiduerna  behandlas  vid  sidan  af  massagen  med  de  vanliga 
resorberande  medlen,  tamponer  med  olika  medikamentösa  tillsatser,  gyttjebad, 
omslag  eller  heta  irrigationer,  hvilka  sistnämnda  jag  för  min  del  plägat  begagna 
med  någon  tillsats  af  jodtinktur. 

* 


Extmvasater  i  lilla  häckmet  förhålla  sig  alldeles  såsom  ex- 
sudaterna  till  massagen,  hvilken  numera  flerestädes  användes 
vid  hmnatokele  retroiäerina  —  och  för  de  förras  behandling  gälla 
i  det  stora  hela  taget  samma  regler  som  för  de  senares.  Det  är 
äfven  vid  extravasater  vigtigt  att  icke  börja  massera  för  tidigt, 
Man  bör  dröja  några  veckor,  annars  kunna  blödningarna  genom  mas- 
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sägen  ånyo  framkallas.  I  öfrigt  torde  intet  finnas  att  tillägga 
:ill  hvad  vi  förut  sagt. 

Jag  anför  följande  fall  af  Prochownick,  dervid  framställande  den  anmärk- 
ingen  att  jag,  som  likväl  i  dessa  saker  i  jemförelse  med  P.  är  alldeles  oerfaren, 
-:aille  uppskjutit  massagen  längre. 

1.  Fru  B.  Skräddarehustru  från  Hamburg,  26  år.  Liten  späd  fru,  gift 
6  '  J  år,  födde  under  äktenskapets  första  år  under  lätt  barnsäng  en  son.  Sedan 
ofruktbar  under  ö  är  Mcnstruerade  sista  gången  i  början  af  juli  1881 ;  hade 
under  denna  tid  qväljningar  och  spända  bröst.  I  midten  af  september  plötsliga 
häftiga  smärtor  i  underlifvet  och  korset,  trängningar  till  blåsa  och  ändtarm  — 
o  '  2  månads  sjukhusbehandling  för  »inre  undcrlifsblödning»  (sannolikt  tubar-hafvande- 

.5kap  med  bristning).  Härefter  långsam  förbättring  med  regelmässiga,  men  lång- 
variga menstruationsperioder  tills  8  dagar  innan  P:8  undersökning.  Då  inträffade 
efter  en  ansträngning  åter  starka  smärtor,  tryck  på  ändtarmen,  d5'suri,  svindel 
och  vanmakt.  Vid  undersökning  d.  ^V»  1883  en  manshufvudstor  utgjutning  i 
bäckenet  och  i  högra  bäckensidan  med  förträngning  af  den  tomma  men  blödande 
lifmodern  åt  venster.  Ingen  feber.  Sedan  de  första  stormande  symptomerna 
lagt  sig,  förblir  svulsten  af  samma  storlek,  tjocklek  och  degighet.  Operations- 
ingrepp vägras.  Från  slutet  af  juli  företages  massage  —  samtidigt  med  ergotin- 
insprutningar  mot  en  fortfarande  måttlig  blödning.  Derunder  små  temperatur- 
stegringar  (till  38  "/o  i  rectum);  derför  uppskjutning  af  behandlingen  ännu  14 
dagar.  Derefter  massage  hvarannan  dag,  efter  en  tid  blott  2  gånger  i  veckan. 
Hela  restitutionen  med  nästan  fullständig  uppsugning  af  extravasatet  tog  40 
séancer  under  4  månader.  Då  massagen  då,  på  grund  af  ett  nytt  börjande 
hafvandeskap,  upphörde,  förefunnos  ännu  små  rester.    Pat.  sedermera  frisk. 

2.  Arbetarehustru  R.  i  Hamburg,  32  år.  Kraftigt  bygd  fru  med  4  barn. 
Behandlades  från  början  af  januari  1884  polikliniskt,  efter  att  4  veckor  förut  efter 
en  stark  ansträngning  under  menstruationen  ha  insjuknat  under  karakteristiska 
hjematokelesymptomer.  Det  förefanns  (vid  undersökning  under  narkos)  ett  haima- 
tokele  parauterina  sinistra,  stort  som  en  liten  knytnäfve,  samt  en  sannolikt  sedan 
gammalt  bestående  i-etroflexion  med  fastväxning  af  den  nu  åt  höger  förträngda 
uterus.  Efter  två  månaders  resultatlöst  användande  af  vaginalduscher,  jodpens- 
lingar och  sittbad  försökes  massagen,  men  endast  2  gånger  i  veckan*),  hvadan 
behandlingen,  för  att  aflägsna  hfematokelet,  varar  4  månader.  Efter  denna  tid 
lossade  uterus  under  narkos,  14  dagar  derefter  fortsattes  massagen  under  ytter- 
ligare 2  iriånader  för  att,  tillsammans  med  ett  (Thomas')  pessarium,  bibehålla  det 
förbättrade  uterusläget.  Pessariet  bars  längre  tid,  borttogs  sedan,  uterus  låg 
normalt  antefiekterad.  Pat.  syntes  ej  mera  under  tre  års  tid,  kom  då,  i  början  af 
september  1887  åter  —  denna  gång  med  en  högersidig  bäckensvulst,  efter  att  på 
grund  af  denna  ha  legat  3  månader  på  ett  sjukhus.  Differentialdiagnosen  mellan 
parametritis  och  hfcmatokcle  var  efter  denna  tid  icke  möjlig  att  med  säkerhet 
fastställa,  dock  tycktes  det  senare  efter  förloppet  och  tillståndet  att  döma,  vara 
det  sannolika.ste.  Der  förelåg  en  barnhufvudstor,  högersidig,  något  elastisk,  hård 
tnmör,  med  föga  förskjutbar  vägg,  som  sammanhängde  med  väfnaden  bakom  fornix 
utan  att  nedtrycka  denna,  samt  tryckte  uterus,  blåsan  och  peritoneum  starkt  åt 

Ja{{    förbigår  alldeleH    hvad    Prochownick  kallar    ^pnsalv    massage:  med 
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venster  och  uppät.  Os  uteri  teraligcn  vid,  lindrig  blödning.  Ingen  feber  men 
ännu  ganslfii  häftig  smärta.  Massagen  började  genast,  då  det  akuta  stadiet  var 
öfvor  och  patienten  mycltet  föredrog  donna  behandling  framför  ett  operativt  in- 
grepp. Efter  13  dagar  (med  daglig  massage)  kunde  pat.  lemna  sängen,  efter  21 
dagar  utgick  hon.  Behandlingen  fortsattes  en  tid  och  restitutionen  nåddes  snart, 
så  när  .som  j)å  retroflexionsställningen,  den  uterus  åter  intagit.  Denna  fortfor 
ännu,  men  pessarium  bohöfdes  ej  —  föröfrigt  är  pat.  frisk. 

* 

Den  bwviska  metriten,  hvilken  såsom  primär  okomplicerad 
åkomma  är  en  sällsynthet,  har  af  många  läkare  blifvit  behandlad 
med  massage,  och  ett  icke  obetydligt  antal  meddelanden  föreligga 
i  litteraturen  (de  väsentligaste  af  Asp,  Brandt,  Eeeves-Jackson, 
Norström  och  Prochownick).  Om  man  —  med  någon  urskilj- 
ning —  gränskar  dessa  och  dessutom  låter  sig  ledas  af  de  i  dy- 
lika saker  mer  än  andra  erfarne  svenske  gynsecologernas  muntliga 
meddelanden,  så  kommer  man  till  en  slutsats,  som  i  all  korthet 
kan  uttryckas  sålunda:  massagen  ger  vid  den  kroniska  metriten 
resultater,  hvilka,  isynnerhet  i  betraktande  af  den  ytterliga  envis- 
heten hos  ifrågavarande  processer  och  jemförd  med  andra  medels 
verkningar,  kunna  sägas  vara  temligen  tillfredsställande. 

De  ofta  vid  den  kroniska  metriten  starkt  framträdande  be- 
svären —  smärtorna,  dragningen  —  ge  sålunda  ej  sällan  temligen 
hastigt  vika,  likaledes  minskas  eller  upphöra  dysmenorrhéen 
samt  symptomerna  från  blåsa  och  ändtarm,  de  då  och  då  påkom- 
mande blödningarne  afstanna.  I  ett  stort  antal  fall  har  man, 
alltid  efter  längre  behandling,  kunnat  såväl  medelst  palpation 
som  med  sonden,  konstatera  en  minskning  af  den  ansvälda  uterus 
och  en  återgång  till  den  normala  volymen  och  konsistensen.  (Brandt 
sjelf  påstår  deremot  att  han  knappt  någonsin  kunnat  återge  en  för- 
hårdnad uterus  fullt  normal  konsistens.)  Den  ofta  åtföljande  sterili- 
teten häfves  emellanåt,  och  qvinnor,  som  under  flera  års  äktenskap 
icke  koncipierat  eller  fått  missfall,  genomgå  efter  behandlingen 
normala  barnsängar.  Lägeförändringarne,  som  ofta  åtfölja  den 
kroniska  metriten,  gifva  jemförelsevis  den  sämsta  prognosen. 

De7i  kroniska  endometriten,  som  vanligen  åtföljer  den  kro- 
niska metriten  (eller  snarare  åtföljes  af  denna)  går  äfvenledes 
ibland  under  massagen  (enbart?)  till  restitution  och  slemhinnan 
återvänder,  äfven  vid  starkt  »fungösa»  förändringar  deri,  till  det 
normala.    Profanter  bifogar  (1.  c.  p.  88)  till  sin  redogörelse  för 
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ett  af  Braudt  hos  Schnltze  behandladt  fall  af  kronisk  metrit  med 
retroflexion  och  descensus  uteri  samt  med  kronisk  stark  endo- 
metrit,  den  anmärkningen  att  man,  innan  man  börjar  massera 
'n  kronisk  metrit,  måste  (med  den  derför  vanliga  behandlingen) 
lörst  atlägsna  en  åtföljande  kronisk  endometrit.  Emellertid  före- 
ligga många  till  en  del  säkerligen  pålitliga  observationer,  att 
massagen  läkande  inverkar  på  den  kroniska  endometriten,  hvilket 
också  i  betraktande  af  dess  inflytande  på  andra  i  kronisk  katarr 
befintliga  slemhinnor  ej  förefaller  osannolikt.  Det  är  en  om- 
ständighet af  vigt  att  kronisk  endometrit  åtminstone  icke  nt- 
gör  en  kontraindikation  för  massage,  då  i  motsatt  fall  så  många 
kroniska  metriter  skulle  uteslutas  från  denna  behandling.  Intet 
hindrar  att  vid  sidan  af  massagen  använda  de  olika  lokala  (lik- 
som de  allmänna)  medlen.  (Af  några  här  nedan  meddelade  sta- 
tistiska belysningar,  synes  att  äfven  den  enkla  endometriten  ger 
någorlunda  goda  resultater  vid  massagebehandling.) 

Till  den  kroniska  metriten  räkna  vi  också  den  efter  barn- 
sängen följande  dåliga  eller  ofullständiga  involutionen ,  »subinvolii- 
fioneno  af  uterus.  Då  jag  anför  att  äfven  denna  af  flere  med 
framgång  blifvit  behandlad  med  massage,  vill  jag  icke  underlåta 
att  samtidigt  vidfoga  en  af  Prochownick  framstäld  åsigt,  som  det 
förefaller  mig  temligen  svårt  att  vederlägga.  Äfven  han  med- 
gifver  de  goda  och  temligen  hastiga  resultaterna  med  massage 
vid  denna  åkomma.  Men  då  han  med  annan  behandling  (vaginal- 
sköljningar  under  småningom  stegradt  tryck  och  dito  värme,  half- 
bad,  glycerintamponer,  jern,  kina,  hydrastis  canadensis  och  sub- 
kutana  ergotininjektioner)  vunnit  lika  goda  resultater,  så  anser 
han  sig  haft  skäl  att  vid  subinvolutionen  alldeles  uppgiiva  mas- 
sagen, som  för  enhvar  ju  är  en  besvärlig  och  obehaglig  behand- 
ling, hvilken  kan  ofördelaktigt  inverka  särskildt  på  en  ammande 
patient.  Det  synes  mig  klart  att  man  i  dessa  fall,  der  icke  den 
öfriga  behandlingens  otillfredsställande  resultater  antyda  nöd- 
vändigheten af  massagens  tillhjelp,  gerna  kan  undvara  den. 

Behandlingstekniken  vid  den  kroniska  metriten  är  den  ofvan 
beskrifna  bimanuela  med  venstra  pekfingret  i  vaginan  såsom  stöd 


*)  Äfven  Xorström,  hvar.s  benägenljet  att  se  sakerna  frftn  den  ljusa  sidan  är 
nppenbar,  medgifver  att  uterusläget  &  la  régle  efter  hans  niassagebehandling  varit 
eller  snart  blifvit  detsamma  som  förut  —  och  anför  denna  orastilndighct  i  förening 
med  den  kroniska  metriten»  samt  dess  symptomers  samtidiga  definitiva  försvinnande 
såsom  ett  bevis  på  lageförändringarnes  i  och  för  sig  ringa  betydelse. 
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åt  literns  och  med  liögra  handens  mellersta  fingrar  masserande 
ofvan  bukbetäckningarne. 

Emcllortitl  ilr  det  särskildt  vid  don  IcroniBka  metriten  af  vigt  att  erinra  sig 
alla  dess  möjliga  n?tiologiska  momenter  och  isynnerhet  den  bland  dessa  ej  ovan- 
liga sexuela,  på  ett  ellor  annat  sätt  abnorma,  retningen  samt  att  söka  aflagsna 
orsakerna. 

Vid  sidan  af  massagen  går  det  förträffligt  an  att  använda  de  olika  hydro- 
thcrapoutiska  medlen  samt  de  för  reglerandet  af  afföringen  etc.  vanliga  mineral- 
brunnarne  och  dessutom  den  allmänna  hygienen,  gymnastik  o.  s.  v. 

Asp  meddelar  följande  schema,  utvisande  behandlingsresultatet  vid  kronisk 
metrit,  vunnet  genom  uterus-massage  och  allmän  gymnastik. 


Kronisk  metrit. 


Sjukdomens 
besktiiTenhet 

Gift 
eller 
ogift 

Utskrifna  såsom 

Summa  : 

Medelbehandlingstid  1 
i  veckor  för  j 

friska 

förbätt- 
rade 

obota- 
de 

friska 

lörbätt- 
rade 

obota- 
de 

ogift 

5 

4 

1 

10 

8.6 

6.2 

Utan  komplikationer?  | 

gift 

2 

4 

4 

10 

8 

6.3 

4  I 

ogift 

1 

3 

4 

8 

Med  komplikationer  / 

gift 

7 

2 

2 

11 

15.4 

9 

7.5  1 

Summa 

\b 

13 

7 

3.T 

Asp  nämner  ej  huru  endometriten  förhöll  sig  i  de  olika  fallen.  I  ett  fall 
med  åtföljande  endometrit  var  denna,  liksom  öfriga  sjukliga  företeelser,  nästan 
försvunnen  efter  16  veckors  behandling;  den  återkom  sedermera  för  en  kort  tid, 
men  var  ett  år  efter  behandlingen  alldeles  borta.  Deremot  omnämner  han  7  fall 
af  endometrit  (af  hvilka  endast  ett  var  förenadt  med  kronisk  metrit)  —  af  dessa 
7  blefvo  4  efter  en  massagebehandling  af  i  medeltid  9.3  veckor  friska,  2  voro 
efter  resp.  5  och  16  veckor  förbättrade,  den  7:de  afbröt  behandlingen  efter  4 
veckor. 

Norström  tyckes  uteslutande  känna  goda  och  förträffliga  rcsultater  af  den 
kroniska  mctritens  massagebehandling  (så  när  som  på  åtföljande  lägeförändringar). 
Särskildt  i  afsecnde  på  den  ofta  åtföljande  steriliteten  omtalar  han  22  fall,  i  hvilka 
conceptionen  "syntes  omöjlig»  under  mer  än  3  är  —  häraf  concipierade  2  redan 
under  massagen,  2  omedelbart  efter,  13  senare  efter  densamma.  —  Äfven  Asp 
har  ett  liknande  fall. 

Prochownick  behandlade  (1883—1887)  40  fall  af  okomplicerad  kronisk  metrit  ('?). 
bland  hvilka  han  (olyckligtvis)  endast  i  7  genomförde  massage-behandling.  1 
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.iessa  7  fall  erhölls  på  don  korta  tiden  af  3-4  veckor  rätt  goda  rosultatcr.  Lik- 
val törblefvo  blott  4  af  patienterna  sedermera  friska,  och  P.  tillskrifver  detta  icke 
uteslutande  massagen,  utan  äfven  en  samtidig  hydrotherapeutisk  och  en  mot  den 
kroniska  mctritens  oi-sakcr  —  masturbation  —  riktad  psykisk  behandling. 


I^olajjsits  (_$.  desccHsm)  uteri  &  vac/ince. 

För  att  riktigt  uppfatta  deu  af  Brandt  uppstälda  behandlingen 
af  prolaps  —  i  hvilken  de  egentliga  massage-manipulationerna 
uto-öra  endast  en  mindre  väsentlig  del  vid  sidan  af  andra  hand- 
grepp  och  af  en  egendomlig  lokal  gymnastik  —  är  det  lämpligt 
att  i  minnet  återkalla  en  del  anatomiska  förhållanden  och  de 
flerialdiga  förändringar,  hvilka  (med  större  eller  mindre  betydelse 
för  h varje  särskild  deraf)  kunna  ligga  till  grund  för  ifrågavarande 
anomali. 

Vi  erinra  inledningsvis  att  sänkning  eller  framfall  af  vaginan 
och  af  uterus  förekommer  mest  hos  barnaföderskor  isynnerhet 
efter  talrika  barnsängar  och  ofta  efter  betydligare  rupturer,  att 
ökad  tyngd  af  uterus  genom  metrit  eller  subinvolution  eller 
fibroider  samt  förslappning  af  de  omgifvande  delarne  genom  stark 
afmagring  eller  genom  degenerativa  tillstånd  efter  svåra  sjuk- 
domar eller  under  senilitet  äfven  utgöra  prsedisponerande  momenter. 
Mera  tillfälliga  anledningar  kxinna  uppträda  genom  ett  förökadt 
tryck  af  bukpressen  vid  våldsamma  kroppsansträngningar  i  all- 
mänhet eller  vid  krystning.  Äfven  lifmoderns  ställning  i  för- 
hållande till  vaginan  har  någon  betydelse,  i  det  att  en  förstoring 
eller  ett  utplånande  af  den  normala  vinkeln  dem  emellan  uppen- 
bart ökar  möjligheten  för  en  sänkning,  isynnerhet  om  en  dylik 
ställning  (hvilken  tillfälligtvis  kan  uppstå  blott  på  grund  af  en 
starkt  fyld  urinblåsa)  af  en  eller  annan  anledning  blir  permanent. 
Slutligen  erinra  vi  äfven  att  i  de  flesta  fall  af  prolaps  är  sänk- 
ningen af  vagina  det  primära  och  det  som  förorsakar  både  för- 
längningen af  cervix  och  den  slutliga  prolapsen. 

Vidare  böra  vi  för  att  i  dessa  saker  ernå  en  riktig  uppfatt- 
ning icke  gå  för  långt  i  den  förr  ensidiga  föreställningen  af  uterus 
såsom  ett  hängande,  till  sin  ställning  hufvudsakligen  af  sin  vid- 
fästning  vid  peritoneum  samt  af  ligg.  sacro-uterina,  ligg.  pubo- 
vesico-uterina,  ligg.  lata  och  ligg.  rotunda  (egentligen  af  de  båda 
förstnämnda;  beroende  organ.  En  blick  i  ett  öppnadt  qvinligt  bäc- 
ken visar  oss  att  dessa  adnexer  äfven  hos  virgines  och  i  ännu  högi'e 
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grad  hos  miiltiparJB  tillåta  någon  sänkning  af  uterus,  ehuru  en  hög- 
gradig sådan  icke  kan  tillkomma  utan  eu  täujniug  sär.skildt  af  ligg. 
sacro-uteriua  och  ligg.  pubo-vesico-uterina.    Utom  på  denna  upp- 
hängningsapparat  beror  lifmoderns  läge  äfven  på  en  stödjeapparat 
och  det  är  på  de  under  ofvan  angifna  omständigheter  inträffande 
förändringarne  i  denna  och  dess  muskulära  delar,  särskildti  levator 
ani,  som  vi  finna  de  vigtigaste  medverkande  omständigheterna 
till  prolapsen.    Jag  hänvisar  för  alla  bäckenbotten  beträffande  hit- 
hörande detaljer  läsaren  till  de  anatomiska  handböckerna  och  plan- 
scherna samt  framförallt  till  anatomisalen  och  påminner  sålunda 
endast  derom,  att  de  mediana,  i  sagittal  riktning  gående  trådarne 
af  den  såväl  ofvan  som  undertill  af  fascia  pelvis  beklädda  trattfor- 
miga  levator  ani  på  båda  sidor  omgifva  rectum  och  vagina,  att 
muskeln  afger  trådar  till  det  företrädesvis  af  bindväf  fylda  rummet 
emellan  dem  båda  och  på  detta  sätt  på  tre  sidor  omfattar  vagina  i 
dess  nedre  del  och  bidrager  att  fixera  den  i  dess  ställning,  samt  att 
under  vissa  omständigheter  förtränga  den.    Den  bidragei'  (enl. 
Ziegenspeck),  isynnerhet  då  uterus  icke  har  ett  retroverteradt  (resp. 
flekteradt)  läge,  äfven  derigenom  att  försvåra  en  prolaps,  att  den 
drager  den  öfre  delen  af  vagina  framåt  och  något  uppåt,  så  att  denna 
del  blir  nära  horizontal,  och  derigenom  lemnar  bättre  stöd  åt  portio. 
I  en  något  lägre  nivå  än  levator  ani,  i  bäckenöppningens  främre 
del,  på  öfre  sidan  beklädd  af  ett  blad  af  fascia  pelvis  och  på 
undre  sidan  af  fascia  perinei  propria  ha  vi  musc.  transversus 
perinei  profundus  (Henle)  eller  diaphragma  urethro-genitale  (Henle), 
som  lemnar  genomgång  åt  (urethra  och)  vagina  och  ytterligare 
eger  inflytande  på  dennas  ställning  samt  på  dess  förmåga  att 
motstå  en  utvidgande  kraft.    Och  slutligen  ha  vi  att  för  vaginans 
fixation    äfven    erinra   hela   den   perivaginala  bindväfven  samt 
särskildt  den  ena  delen  af  den  8-formiga  samling  muskeltrådar, 
hvars  bakre  slynga  utgör  sphincter  ani  externus  och  hvars  främre 
vi  känna  under  namn  af  constrictor  cunni. 

Med  ofvanstående  fakta  för  ögonen  öfvergå  vi  till  eu  skil- 
dring af  Brandts  förfaringssätt  i  alla  dess  detaljer.  Han  inleder 
séancen  genom  att,  under  det  patienten  står  framåtlutad  med 
framåtsträckta  armar  och  händerna  stödd  mot  en  vägg  eller  en 
stolkarm  gifva  henne  ett  lätt  tapotement  i  korsryggen  (med  flat 
hand  eller  knytnäfven);  detta  afser  en  irritation  af  vederbörande 
nervcentra.  Derefter  lägger  sig  pat.  på  en  bänk  i  ofvan  beskrifna 
ställning  med  höjdt  hufvud,  höjdt  bäcken,  flekterade  och  abducerade 
ben  samt  med  fötterna  tillsammans  —  B.  sätter  sig,  likaledes  på 
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det  förut  beskrifna  sättet,  vid  hennes  vänstra  sida.  Nu  reponeras 
på  vanligt  sätt  tillika  med  åtföljande  cysto-  och  (eventuelt) 
proktocele  den  prolaberade  uterus,  såvida  den  kan  bringas  i  den 
normala  anteflekterade  ställningen  —  är  så  icke  föi'hållandet,  så 
ästadkommes  det  först  genom  annorstädes  i  kapitlet  beskrifna 
mekaniska  åtgärder  —  en  uppgift,  som  ibland  kan  fördröja  den 
vidare  behandlingen.  Då  uterus  väl  är  reponerad  vidtager  den 
af  Brandts  s.  k.  »dubbelbehandlingeu  med  lyftningarne d.  v.  s. 
åtgöranden  som  erfordra  en  assistent.  Assistenten  *)  ställer  sig 
på  knä  på  bänken  mellan  patientens  knän  och  lyfter  ytterligare 
urerus  och  dess  adnexer  på  så  sätt  att  hon  (assistenten  n.  b.) 
lutar  sig  ned  öfver  patienten,  samt  söker  att  med  sina  öppna 
med  nlnarsidorna  hvarandra  berörande,  starkt  supinerade,  hän- 
ders resp.  tre  mellersta  fingrar  —  och  utöfvande  ett  temligen 
kraftfullt  tryck  å  bukbetäckningarne  —  intränga  mellan  uterus 
och  os  pubis  och,  då  detta  skett  och  uterus  liksom  fattats, 
fortfarande  med  öppna  händer  glider  öfver  bukbetäcknin- 
garne **)  och  drager  uterus  i  riktning  mot  bukhålan,  så  långt  den 
utan  att  förorsaka  starkare  smärta  och  med  användande  af  lin- 
drigt våld  går  (d.  v.  s.  långt  högre  än  dess  normala  läge). 
Härunder  medföljer  Brandts  venstra  pekfinger  i  vaginan  portio 
i  dess  rörelse  så  långt  det  kan  ske,  och  förer  den  åt  patien- 
tens ryggsida  —  under  det  lyftningen  fört  portio  utom  håll 
för  pekfingret,  inväntar  detta  så  högt  som  möjligt  i  vagina 
densamma,  uppfångar  den  åter  vid  nedstigandet,  samt  förer  den 
bakåt.  Denna  »dubbelbehandling»  upprepas  flere  (3— 4)  gånger  — 
under  hvarje  uppdragning  kontrolleras  på  ofvannämnda  sätt 
uteri  normalt  anteflekterade  läge.  (Man  lyfter,  som  redan  nämndt, 
aldrig  en  retroflekterad  eller  retroverterad  uterus.)  Då  dessa  lyft- 
ningar äro  slut,  så  är  också  den  s.  k.  dubbelbehandlingen  och 
nödvändigheten  af  assistens  förbi.  Brandt,  som  fortfarande  förblir 
sittande  i  samma  ställning,  utöfvar  härefter  med  högra  handens 
mellersta  fingrar  på  vederbörande  ställen  å  de  intryckta  buk- 
betäckningarne små  gnuggningar,  afsedda  att  reta  hvardera  sidans 
plexus  hypogastricus  och  (de  bakre  delarne  af)  ligg-  sacrouterina. 
Då  lifmodem  är  ansväld  eller  inflammationsresiduer  förefinnas, 

')  Härtill  brukar  Brandt  (i  olikhet  med  hvad  en  del  författare  angifva)  alltid 
en  qvinlig  ngymnastn  —  endast  vid  tillfälliga  besök  af  liikare  lii  dessa,  om  de  sä 
önska,  för  öfnings  .ikull  företaga  lyftningen. 

**)  Nå^on   masflagesniörja  för  att  underliitta  hilndernas  glidning  öfver  bukbetäck- 
ningarne nyttjas  härvid  icke. 
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företages  en  på  Vcaullgb  sätt  verkstäld  knådning.  B.  företager 
sedermera  med  liögra  handens  fingrar  (och  mot  de  stödjande 
venstra  handens  fingrar)  små  »uervfriktioner»  utanpå  labia  majora 
för  att  reta  nn.  pndendales  infer.,  om  vaginalprolaps  förefinnes. 
Likaledes  invikas  och  bearbetas  vaginalväggen,  om  den  är  slapp, 
med  små,  begränsade,  temligen  kraftiga  friktioner  —  härvid  tryc- 
kes  dem  mot  baksidan  af  blygdbenet.  Då  B.  är  färdig  här- 
med, höjer  patienten  genom  egen  kraft  nedre  delen  af  ryggen 
och  sätet  från  bänken,  så  att  hon  hvilar  på  denna  endast  med 
nacken,  öfre  delen  af  ryggen  samt  fötterna  —  i  denna  ställning 
utför  hon  en  stund  med  B:s  tillhjelp  concentriska  och  excentriska 
adductions-motstånds-rörelser,  hvilket  tillgår  sålunda  att  pat.  håller 
sina  knän  tillsammans  och  B.  skiljer  dem  åt  under  det  pat.  gör 
motstånd  mot  deras  skiljande,  derefter  för  pat.  åter  sina  knän 
tillsammans,  under  det  B.  häremot  utöfvar  motstånd  *)  —  härmed 
afser  B.  att  stärka  patientens  levator  ani  (se  nedan).  När  äfven 
detta  är  gjordt  några  gånger,  inför  B.  åter  sitt  venstra  pekfinger 
i  vagina,  för  portio  bakåt,  om  den  icke  redan  befinner  sig  bakåt, 
hjelper,  under  det  han  fortfarande  fixerar  den  i  denna  ställning, 
med  sin  högra  hand  patienten  att  resa  sig  från  bänken,  och 
utdrager  först  då  hon  är  i  stående  ställning  sitt  pekfinger  med 
hvilket  han  ända  dittills  kontrollerat  och  fixerat  läget  af  uterus, 
som  annars  lätt  under  uppstigandet  genom  bukpressens  inflytande 
plötsligt  faller  tillbaka.  Slutligen  afslutar  B.  séancen  på  samma 
sätt  som  han  började  den:  med  ett  lätt  tapotement  i  ryggen. 
Ofta  får  patienten  derefter  tillbringa  en  stund  liggande  på  magen 
på  en  sofia. 

Ännu  återstår  emellertid  ett  icke  ovigtigt  moment  i  behand- 
lingen. Patienten  tillsäges  att  vid  uppvaknandet  och  efter  till- 
sängsgåendet  samt  äfven  en  eller  annan  gång  i  öfrigt  under 
dagens  lopp  direkte  gymnasticera  sina  muskler  i  bäckenbotten 
genom  att  —  intagande  den  ofvan  vid  gymnastiken  med  adduc- 
torerna  beskrifna  ställningen  samt  med  kraftigt  till  hvarandra 
slutna  knän  —  sätta  särskildt  levator  ani  och  sphincter  externus 


*)  Adductorerna  äro  i  bäda  fallen  de  verksamma  muskelgrupperna  och  der- 
före  kallar  jag  rörelsen  vid  knäens  skiljande  en  excentrisk  adductions-uiotstiluds- 
rörelse  (trots  att  den  i  afseende  pä  sin  rilctning  är  en  abduction).  Detta  förefaller 
mig  vara  det  enda  sättet  att  ernä  klarhet  vid  bruket  af  benämningarne  concentriska 
och  excentriska  rörelser,  hvilka  mftste  hänföras  till  de  verksamma  niuskelgrup- 
perna  (se  sid.  Cl). 
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i  verksamhet  (såsom  sker  då  man  gör  ansträngningar  liksom  för 
att  hindra  afgång  af  väder  eller  fseoes  xir  rectum). 

Vitl  sidan  af  don  mekaniska  behandlingen  använder  B.  inga  andra  medel  än 
insprutningar  i  vagina  med  vatten  af  vanlig  rumtempcratiu-,  hvilka  patienten  får 
verkställa.  Emellertid  kunna  samtidigt  en  mera  genomförd  bydrotlierapeutisk  samt 
en  elektrisk  behandling  med  fördel  begagnas. 

Om  vi  kasta  en  kort  blick  tillbaka  på  den  Brandfska  be- 
handlingen skola  vi  finna  att  methoden  i  euhvar  af  dess  detaljer 
mer  eller  mindre  verksamt  motsvarar  bestämda  therapeutiska  på 
prolapsens  pathologiska  anatomi  grundade  uppgifter.  En  del 
handgrepp  äro  visserligen  af  obetydlig  eller  obestämd  betydelse. 
Särskildt  torde  det  vara  minst  lika  oförsigtigt  att  tillägga  tapote- 
mentet  i  korsryggen  eller  "nervfriktionerna"  på  plexus  hypo- 
gastricus  och  ligg.  sacro-uterina  någon  stor  vigt  som  att  från- 
känna  dem  allt  värde  —  de  sistnämnda  torde  endast  i  mj^-cket  få 
fall  vid  särdeles  slappa  bukbetäckningar  nå  sitt  mål.  Nervfrik- 
tionema  utefter  loppet  af  nn.  pudendales  inferiores  kunna  säker- 
ligen undvaras,  utan  att  resultaten  märkbart  försämras.  *)  Det 
första  vigtiga  momentet  som  möter  oss  i  behandlingen  —  utom 
repositionen,  hvars  solklara  värde  jag  förbigår  —  är  lyftningarne. 
Dessa  sträfva  att  i  motsatt  riktning  påverka  alla  de  efter  prolap- 
sen  anpassade  mekaniska  förhållanden.  Om  de  alltid  eller  ens 
ofta  fylla  Brandfs  afsigt  att  genom  plötslig  tänjning  reta  till  kon- 
traktion  de  adnexer,  hvilka  innehålla  muskelelementer,  och  sär- 
skildt ligg-  sacro-uterina  torde  kanske  vara  tvifvelaktigt,  då 
uteri  (medelbara)  vidfästning  vid  bäckenbotten  i  många  fall 
väl  förr  än  de  nämnda  adnexerna  blir  till  hinders  för  ytter- 
ligare höjning.  Deremot  måste  en  helt  ringa  grad  af  uteri  lyft- 
ning öfver  sin  normala  nivå  ha  till  följd  en  tänjning  af  inflamma- 
toriska adhserenser,  som  så  ofta  ligga  till  grund  för  lägeförändrin- 
gar och  för  fixation  särskildt  för  dylika  bakåt,  och  som  utan  tänj- 
ning medgifva  föga  lyftning  af  uterus  (Ziegenspeck).  Härigenom 
tjena  lyftningarne  tvifvelsutan  till  att  underlätta  frigörandet  af 
uterus.    Den   motstånds-gymnastik,  som  företages  med  adducto- 


Man  bar  klandrat  retningen  af  dessa  nerver  pil  den  grund  att,  dä  som  bekant 
clitori.s  innerveras  af  en  öfre  gren  af  samma  nervstam,  en  dylik  retning  lätt  kan  an- 
taga en  »exoel  karakter.  Brandt  anför  häremot  att  dä  friktionerna  företagas  så  kraf- 
tigt att  de  framkalla  smärta,  sä  kan  ingen  dylik  fara  förefinnas.  Emellertid  torde  man, 
.som  .sagdt,  knnna  undvara  dem  —  äfven  utan  alt  alltför  mycket  skrämmas  af  ett 
gäog.ie  ordstäf,  som  anger  att  äfven  en  retning,  som  svider,  icke  utesluter  sin  ligt  behag. 
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rerna,  afser,  som  ofvau  nämndes,  enligt  Brandt,  att  stärka  musk- 
lerna i  diaphragma  pelvis,  särskildt  levator  a^ii,  som  är  vigtig  som 
underlag  både  för  uterus  och  för  vagina  —  äfven  andra  ha  före- 
ställningen om  dess  verksamhet  i  detta  hänseende.  *)  Det  kan 
hellre  icke  nekas  att  de  bäckenmuskler,  som  efter  hvad  vi  ofvan 
anfört  bidraga  till  geuital-apparatens  normala  läge,  i  någon  mån 
deltaga  i  adductors-gymnastiken,  särskildt  då  pat.  intager  detbe- 
skrifna  läget  med  stöd  af  skuldrorna  och  fotsulorna.  Emellertid 
ådagalägger  en  just  på  grund  af  levatoris  ani  inverkan  på  ani 
läge  särdeles  lätt  undersökning:  1)  att  denna  muskels  och  med 
stor  sannolikhet  äfven  den  öfriga  muskulaturen  i  bäckenbotten 
äfven  vid  kraftig  motstånds- adduction  af  lårbenen  ytterst  obetyd- 
ligt, emellanåt  knappast  märkbart,  försättes  i  verksamhet  och  2) 
att  deremot  detta  sista  ojemförligt  mycket  kraftigare  sker  vid 
stark  innervation  af  sphincter  externus  liksom  för  att  tillbakahålla 
påträngande  contenta  i  rectum.  För  min  del  anser  jag  derföre 
den  del  af  den  vid  prolapsen  af  Brandt  brukliga  gymnastiken,  un- 
der hvilken  patienterna  få  på  sistnämnda  sätt  öfva  sina  bäcken- 
bottensmuskler (de  s.  k.  knipningarne)  vara  för  dessas  stärkande 
oändligt  mycket  vigtigare  än  motstånds-adductionerna,  hvilka  väl 
icke  nämnvärdt  stärka  andra  muskler  än  just  adductorerne.  "Lyft- 
ningarne" och  "knipningarne"  äro  sålunda  de  vigtigaste  momen- 
terna.  Adductors-gymnastiken  och  bearbetningen  af  vaginalväggen 
äro  säkerligen  båda  långt  mindre  vigtiga,  de  öfriga  åtgärderna 
torde  vara  af  mycket  liten  betydelse. 

TJturus-massagens  betydelse  för  restitutionen  vid  kronisk  me- 
trit  genom  att  minska  uteri  tyngd,  ligger  i  öppen  dag. 

Det  är  uppenbart  att  den  Brandfska  methoden  att  behandla 
prolapser  är  långt  mera  intressant  än  praktiskt  vigtig  och  att  den 
blott  i  ringa  mån  kan  göra  intrång  på  den  operativa  samt  att  de 
allra  flesta  patienter  hellre  skola  underkasta  sig  den  ofarliga  pro- 
laps- operationen  med  cervix-excision,  kolpo-  och  perineo-raphi,  som 
på  kort  tid  för  till  målet,  och  åtminstone  i  något  öfver  hälften  af 
fallen  varaktigt  aflägsnar  besvären,  än  att  genomgå  Brandts  be- 
handling, som  vanligen  varar  i  flere  månader  och  som  väl  är 
långt  mindre  säker.    Emellertid  måste  man  erkänna  att  prolap- 

*)  r.  v.  Preuschen  (Centralbl.  f.  Gynrekologie  1888,  N:r  13  p.  3)  säger  sig  vid 
noggrann  e.xploration  säkert  observerat  att  ninsklerna  i  diaphragma  pelvis,  särsliildt 
levator  ani,  kontrahera  sig  vid  motstånds-adductionerna  —  isynnerhet  dä  pat.  hiirunder 
upplyfter  sätet  —  och  tillskrifver  denna  omständighet  (enligt  mina  pä  ofvanstäende 
skäl  grundade  äsigt)  en  alltför  stor  betydelse. 
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ser,  som  varat  i  tiotal  af  år,  blifvit  varaktigt  botade  genom  den 
Brandfska  kuren  och  bör  det  beaktas  att  densamma  kan  an- 
vändas såsom  en  lämplig  för-kur  före  operationen  och  att  särskildt 
de  gymnastiska  delarne  deraf  äfven  lämpligen  kunna  utgöra  en 
efterkur  efter  operationen. 

v.  Braun-Fernwald  och  Kreisl  anse  att  alla  prolapser  böra 
opereras, 

a)  som  äro  förenade  med  höggradig  muskelatrofi 

b)  som  förekomma  hos  affallna,  decrepida  eller  senila  individer 

c)  som  ej  blifvit  förbättrade  genom  3  veckors  behandling  med 
Brandfska  methoden. 

d)  som  äro  förenade  med  perineala  defekter 

e)  som  äro  förenade  med  betydlig  cervix-hypertrofi. 

De  anse  vidare  att  gravididet,  tumörer,  fixation  af  uterus  och 
inflammationsprocesser  tala  emot  den  Brandt'ska  methoden,  som 
äfven  knappt  bör  ifrågakomma  vid  stark  utveckling  af  buk- 
fettet eller  vid  mycket  oeftergifliga  bukmuskler  på  grund  af  svårig- 
heten att  vid  dessa  senare  tillstånd  företaga  "lyftningarne''. 

(Fall  Brandt — Schultze — Profanter  —  i  nägot  förkortad  form.) 

Louise  Sch.  Bondhustru,  34  år,  fi'ån  Cospeda,  upptogs  till  behandling  på 
Schultzes  klinik  -^'12  86.  Pat.,  som  utom  vanliga  barnsjukdomar  varit  frisk,  gifte 
sig  1875  och  genomgick  samma  år  sin  första  förlossning  —  pat.  lemnade  sängen 
efter  2  dagar.  I  midten  af  första  hafvandeskapet  hade  vid  ansträngdt  kropps- 
arbete descensus  uteri  uppstått  —  hvilken  oupphörligen  utvecklades  vidare  till 
andra  hafvandeskapet  1877.  Yid  förlossningen  från  detta  lemnade  pat.  sängen 
trots  prolaps  efter  8  dagar.  Efter  tredje  hafvandeskapet  låg  pat  till  sängs  9  vec- 
kor hemma  och  5  veckor  på  den  kirurgiska  kliniken  för  ett  fotlidande  —  då  hon 
sedan  steg  upp  förvärrades  prolapsen  och  blef  vid  en  stark  kroppsansträngning 
total.  Är  1884  konsulterade  pat.  en  barnmorska,  som  reponerade  och  inlade  ett 
pessarium,  hvilket  qvarlåg  i  6  veckor  —  derefter  prolaberade  åter  uterus. 

Pat.,  liten  men  frisk,  klagar  öfver  tyngd  och  dragning  i  underlifvet,  träng- 
ning  till  blåsan  och  smärtor  vid  urinkastningen.  Föröfrigt  smärtor  i  hela  under- 
lifvet, hvilka  exacerbera  vid  menstruationen.   Måttlig  sekretion  —  kalla  fötter. 

Vid  undersökningen  i  narkos  befinn cs  uterus  ligga  bakåt  och  åt  venster, 
vaginan  är  såvidt  framfallcn,  att  m^n  kan  bringa  öfvergångsvecket  i  dagen.  Om- 
kring 2  ctm.  ofvanför  urethrans  mynning  är  inversionsvinkeln  —  sonden  passerar 
i  riktning  mot  os  uteri  6  ctm.,  uppåt  bakåt  och  åt  högor  10  ctm.,  uppåt  bakåt 
och  till  venster  8..'.  ctm.  —  härvid  tömmer  sig  blåsan  med  utgjutning  på  sidan  om 
sonden  af  omkring  1.50  c.  c.  urin.  Rectocele  förefinnes  icke.  Repositionen  verk- 
ställes lätt  med  uterus  högt  uppe  i  bäckenet  i  anteflekterad  ställning.  Os  uteri 
temligen  bred,  lacercrad,  ectropicrad,  främre  läppen  ulccrcrad.  Vid  antctlexions- 
ställning  möter  sonden  vid  8  ctm  inträngande  hinder.  Vid  prolaberadt  tillstånd 
känner  man  under  palpation  från  buken  och  från  rectum  sondspetsen  i  fundus  af 
uterns  efter  14  ctm:s  inträngande. 

Den  .'!0  December  började  Brandts  behandling  —  pat.  hvilar  timme  efter 
séancema,  far  annars  gå  omkring,  men  tillsvidare  icke  stiga  i  trapporna.  Efter 
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första  lyftningen  håller  sig  uterus  fixerad  genom  den  tydliga  spänningen  i  plica 

Douglasii  sin.  med  portio  vaginalis  5  ctm.  ofvanför  läpparnes  bakre  commisur   

uterus  sjelf  ligger  retrovorterad  dragen  åt  venster. 

1  Jan.  Uterus  är  kanske  O.5  ctm.  högre  än  under  gårdagen,  cervix-hypertro- 
fien  är  minskad. 

2  Jan.   TJterus  ligger  mera  mediant,  är  numera  icke  retroverterad. 
11  Jan.    Uterus  ligger  fullkomligt  mediant,  något  anteflekterad. 

14  Jan.  Corpus  uteri  betydligt  mindre  —  cervicalliypertrofien  likaledes  min- 
skad. Ectropiet  nästan  borta.  —  Pat.  tager  sig  en  timmas  promenad  utanför 
kliniken. 

D.  15.  Uterus  står  1  ctm.  djupare  än  i  går  (promenaden!)  är  något  retro- 
verterad.   Efter  séancen  allt  som  förr. 

D.  19.  Pat.  promenerar  'A  timma  i  staden  —  uterus  förändrar  derigenom 
icke  sitt  läge. 

D.  20.  Uteri  läge  normalt.  Pat.  företager  hvarje  dag  härifrån  räknadt  en 
stunds  (V2 — 1  timmas)  promenad  utan  att  läget  förändras. 

D.  27.  Cervix  uteri  står  i  dag  ännu  något  mera  bakåt,  fixeradt  af  plicse 
Douglasii.  Spetsen  af  den  lacererade  portio  står  i  höjd  med  spinse  ischii,  snarare 
något  högre  än  under  desamma.  Den  främre  vaginalväggen  är  ej  så  slapp  som 
den  20  januari. 

D.  31  januari  utskrefs  patienten  —  uterus  befinner  sig  i  normalt  läge, 
cavum  uteri  mäter  9  ctm.  Pat.  känner  sig  alldeles  väl,  alla  prolaps-symptomer 
äro  försvunna. 

Eent  nervös  hramp  i  hlåsan^  vare  sig  i  defcrusorn  med 
enuresis  spastica  eller  i  sphinctern  med  dysuria  spastica,  be- 
handlar Brandt  med  "afledande"  rörelse  och  massage  på  armar 
och  (företrädesvis)  jjå  benen  samt  genom  friktioner  på  organet 
från  vaginan. 

Inom  obstetriken  begagnas  handgrepp,  som  kunna  räknas  till 
massage,  vid  bristande  sammandragning  af  uterus  post  partuDi 
och  dermed  följande  blödning  ur  placejitarkärlen.,  i  det  man  ge- 
nom bukbetäckningarne  med  måttligt  starka  friktioner  gnider 
organet  och  derigenom  retar  det  till  kontraktion. 


B.  Mannens  sjukdomar. 


Af  den  manliga  uro-genitalapparatens  sjukdomar  ha  endast 
ett  par  blifvit  behandlade  med  massage.    Dessa  äro: 
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On/aniska  Hrethrahfrihf/ircr. 

Geyza  Antal  har  vid  dessa,  efter  långvariga  gonorrhéer  så  yt- 
terst vanliga  åkommor,  vid  sidan  af  den  öfliga  dilaterande  behand- 
lingen med  bougier,  användt  massage  från  perineum.  Ändamålet 
härmed  är  att  ailägsna  den  periurethrala  submucösa  infiltration, 
som  åstadkommer  striktnren.  —  Jag  har  i  ett  litet  antal  fall  un- 
der de  sista  åren  användt  denna  i  och  för  sig  fullkomligt  rationela 
behandling.  Man  har  först  att  noga  bestämma  strikturens  säte, 
hvilken  lätt  sker  genom  att  införa  en  gröfre  bougie,  som  stannar 
vid  den  främre  striktur-gränsen  och  hvars  spets  lätt  kan  —  i  van- 
liga fall  —  kännas  från  perineum.  Man  utöfvar  derefter  —  och 
efter  att  åter  ha  utdragit  bougien  —  under  några  minuter  icke 
alltför  svaga  friktioner  i  perineum  på  vederbörligt  ställe.  "'•')  Man 
kan  lätt  instruera  patienten  att  sjelf,  morgon  och  afton,  företaga 
denna  behandling,  hvilken  helst  till  undvikande  af  för  stark  me- 
kanisk retning  bör  verkställas  på  andra  tider  om  dagen  än  dilata- 
tionen  med  (allt  gröfre)  bougier.  —  Jag  tycker  mig  ha  funnit  att 
man  genom  massagen  i  väsentlig  mån  kan  underlätta  dilatationen. 


Jag  har  redan  omnämnt  Brandts  blåsmassage.  Afven  andra  ha 
för  atoniska  tillstånd  i  hlåmn  användt  mekanisk  inverkan  som  må- 
ste räknas  till  massage,  särskildt  till  tapotementet.  Zander  har 
härtill  begagnat  några  af  sina  maskiner  samt  dels  gifvit  hacknin- 
gar  på  ryggraden  för  att  påverka  de  hithörande  nervösa  centra, 
dels  medelat  skakningar  mera  direkte  på  blåsän  genom  att  låta 
patienten  sitta  gränsle  öfver  en  (upp  och  ned)  vibrerande  (vanli- 
gen för  underbenen  och  fötterna  begagnad)  bolstrad  bräda  eller  ge- 
nom att  låta  pat.  stödja  sig  med  buken  omedelbart  ofvan  symphysen 
mot  pelotten  på  en  från  sida  till  sida  vibrerande  häfstång.  En 


*)  Ilimerfanth  anmärker  pä  tal  om  striktur-massagen,  att  pars  prostatica  och  pars 
roembranacea  böra  masseras  genom  rectura.  Det  är  emellertid  eu  känd  sak  att  strik- 
tnrer  kanna  nppstå  hvar  som  helst  i  urethran  utom  just  i  pars  jjrostatica.  Vanligen 
sitta  de  emellertid  —  som  sir  Henry  Thomson  och  mänga  andra  liira  oss  —  vid  främre 
gränsen  af  pars  mcmbranacea  just  pä  öfvergängen  till  pars  bulbosa.  Deu  friim ve  grän- 
sen och  hela  längden  af  pars  merabranacea  kan  emellertid  särdeles  väl  päverkas  frän 
perinenra.  Jag  kan  derföre  icke  inse  att  man  nägonsin  skulle  behöfva  massera  strik- 
tnrer  trän  rectum  —  och  då  man  har  valet  att  antingen  göra  det  derifrän  eller  frän 
perinenm,  så  torde  väl  en  "kompakt  majoritet"  föredraga  att  göra  det  frän  det  .sist- 
nämnda stället. 
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annan  svensk  mekanotherapeut,  Dr.  Wide,  verkställer  biås-massage 
genom  att  med  sina  tre  mellersta  till  livarandra  slutande  finger- 
spetsar intrycka  den  midt  emot  honom  sittande  patientens  buk- 
betäckningar nedåt  samt  sålunda  meddela  vibrationer,  och  anser 
sig  härigenom  ha  vunnit  goda  resultater  vid  de  i  blåsan  vanhga 
atoniska  tillstånden  (Hygiea.  Dec.  1893). 

Kronisk  'prostatitis  och  jjrostatahypertrofi. 

Början  till  massage-behandlingen  af  dessa  åkommor  gjordes 
1877  af  Estlander  i  Helsingfors.  Sedermera  har  Rtitte  vid  re- 
tentio  urinEB  iföljd  af  prostatahypertrofi  medelst  massage  erhållit 
varaktigt  tillfrisknande.  Estlander  anser  massagen  vara  på  sin 
plats  såväl  vid  infarkt  som  ännu  mera  vid  induration.  Emellertid 
erhöll  Estlander  genom  en  visserligen  temligen  kort  tids  massage- 
behandling af  senil  prostatahypertrofi  i  två  fall  ingen  synnerlig 
förbättring.  —  Massagen  måste  verkställas  i  rectum  genom  friktio- 
ner på  jDrostata. 

Estlanders  första  (här  i  stark  förkortning  återgifna)  fall  är: 
Handlanden  J.  W.,  28  år  hade  under  det  sista  halfva  dussinet  år  haft  en  liten 
serie  af  dröpplar,  aldrig  varit  fri  från  fiytning  i  urinröret,  samt  blifvit  behandlad 
med  insprutningar  af  olika  slag.  I  december  1876,  flere  månader  efter  den  sista 
infektionen,  började  pat.  känna  stark  sveda  vid  slutet  af  urineringen,  ibland  utflöt 
efter  densamma  en  droppe  blod;  hvartill  sällade  sig  smärta  i  anus  vid  defsecatio- 
nen  samt  värk  i  ileo-lumbal-trakten.  Då  pat.,  en  klen  anosmisk  person,  d.  -'/i  1877 
undersöktes,  fortforo  dessa  symptomer.  Ur  urinröret  någon  flytning,  vid  sondering 
liflig  smärta,  då  instrumentet  passerar  prostata.  Vid  palpation  af  denna  befinnes 
den  betydligt  förstorad  —  i  dess  högra  lob  kändes  en  mer  än  ärtstor  tydligt  fluk- 
tuerande abscess  —  dessutom  en  del  smärre  upphöjningar.  Pat.  fick  blodiglar  i 
perineum,  opiilavemang  och  Vichy.  Efter  6  dagar  brast  den  ofvannämnda  absces- 
sen  och  smärtorna  minskades.  Nu  börjades  massage-behandling  —  först  sålunda 
att  ett  högt  nummer  af  Beniqué's  sönder  infördes  i  urethra  och  massagen  verk- 
stäldes  i  rectum  med  lindriga  friktioner,  sedermera  befans  det  fördelaktigare  att 
massera  utan  sond.  Den  13  mars  utskrefs  pat.,  knölarne  i  prostata  voro  då  mycket 
minskade  och  urinkastningen  normal. 
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Kap.  XVI.    Centrala  nervsjukdomar.' 

Om  det  på  sakernas  nuvarande  ståndpunkt  är  en  svår  upp- 
gift att  någorlunda  uttömmande  framställa  massagens  betydelse 
vid  periferiska  nervåkommor,  så  är  detta  i  ännu  högre  grad  fallet 
ifråga  om  de  centrala  neuroserna,  om  hvilkas  massage- behandling 
den  kliniska  erfarenheten  ännu  är  mycket  ofullständig.  Liksom 
man  användt  både  massage  och  medel  af  orthopsedisk  och  gymna- 
stik natur  för  att  påverka  vissa  följdtillstånd  efter  centrala  neu- 
roser och  liksom  man  på  sista  tiden  sökt  inverka  på  dessa  sjuk- 
domar sjelfva  genom  tänjningar  af  olika  slag  (hvilka  dock  ej  tyc- 
kas gifva  mycket  hopp  om  sig),  så  har  man  här  och  hvar  börjat 
indraga  massagen  i  samarbete  med  elektro-  och  hydrotherapi  och 
de  många  invärtes  medlen  för  att  bekämpa  pågående  processer  i 
det  centrala  nervsystemet  —  äfven  sådana  som  angå  dess  högsta, 
cerebrala,  centra. 

Tekniken  vexlar  härvid  i  hög  grad  och  deri  ingå  många  olika 
momenter.  Det  är  sjelfklart  att  de  cerebro-spinala  centra  ej  kunna  be- 
arbetas medelst  direkta  handgrepp ;  för  såvidt  massagen  vid  cerebro- 
spinala  åkommor  afser  att  träffa  dessa  består  den  uteslutande  af 
tapotement,  särskildt  af  vibrationer       som  genom  att  försätta 

*)  Vibrationstherapien  är  af  gammalt  datum.  Åbbé  St.  Pierre  uppfaun  1734  sin 
"trémonssoir"  eller  "fauteuil  de  pöste"  för  stillasittande  nienniskor.  Den  liknade  Char- 
cots  "fautenil  trépidant",  vann  mycken  användning  och  lofordades  1744  af  Voltaire. 
I  våra  dagar  har  Zander  sedan  18G8  begagnat  vibrationer  medelst  en  vibrerande  häf- 
stäng  samt  ett  bredt  fodradt  metallband  för  hnfvudet  pä  sitt  medico-mekaniska  institut 
i  Stockholm  särskildt  mot  insomnien.  Dr.  Vigouroux  meddelade  pä  Charcots  klinik  ä 
la  Salpetri6re  1878  vibrationer  medelst  en  kolossal  stiiragaHel  och  en  résonnance-läda  — 
han  förjagade  dermed  heraianesthesi  och  kontrakturer  hos  hysteriska  och  lugnade 
smärtorna  i  benen  vid  tabes  dorsalis.  Dessa  fakta  böra  i  hög  grad  bidraga  att  trösta 
Dr.  Mortimer  Granville  som  sjelf  anger  att  planen  till  hans  "perkutör"  hiirrör  frän  deu 
5  Jan.  1878  och  som  blifvit  nedstämd  öfver  att  vibrationsprioriteten  möjligen  skulle 
fråntagas  honom  af  Boudet  i  Paris.  (Se  föröfr.  Nerve-vibration  and  exictation  as  agents 
in  the  treatment  af  functioiial  disorder  and  organic  disease  London,  Churchill  1883,  af 
Granville.)  JJondet  arbetade  1880  med  en  medelst  elektricitet  drifven  stiiingiillel,  hvars 
vibrationer  öfverfördes  på  en  resonnance-botten  af  trä  och  derifrän  pä  en  af  en  metall- 
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hjernskålen  eller  ryggraden  i  dallring  äfven  inverka  på  de  i  dem 
inneslutna  nervösa  elementerna.  Jag  erinrar  om  den  stora  nytta 
man  härvid  liksom  vid  vibrationer  på  de  periferiska  nerverna 
kan  draga  af  olika  instrumenter,  af  hvilka  jag  särskildt  på- 
minner om  den  tyska  (Ewer'ska)  "concussorn",  om  den  engel- 
ska (Grranvilles)  "perkutören",  om  den  (Liedbecks)  svenska  "vi- 
bratorn"  samt  om  dem  bland  de  Zanderska  maskinerna  som 
tjena  till  att  meddela  olika  former  af  tapotementet  —  äfven 
deribland  finnas  liere  "vibrerande"  apparater  (se  sid  28).  Dess- 
utom laster  jag  uppmärksamheten  på  två  franska  apparater, 
som  båda  begagnats  i  Charcots  klinik  i  La  Salpétriére  i  Pa- 
ris och  båda  afse  att  meddela  vibrationer  åt  de  cerebro-spinala 
centra,  i  det  ena  fallet  genom  att  försätta  hufvudet,  i  det  andra 
genom  att  försätta  hela  kroppen  i  dessa  vibrationer,  hvilka  i  sin 
egenskap  af  ett  rörligt,  hastigt  vexlande  tryck,  på  väfuaderna 
ovilkorligen  tillhöra  massagen  och  genom  sin  yttre  karakter  samt 
sina  verkningar  utgöra  en  form  af  tapotementet.  Den  ena  appa- 
raten är  den  vibrerande  kasken  ("le  casque  vibrant"),  den  andra  den 
vibrerande  stolen  ("le  fauteuil  trépidant").  Den  förre  uppfanns  af 
Charcots  "chef  de  clinique"  Dr.  Gilles  de  la  Tourette  och  utgiöres 
af  en  stålhufva,  som  genom  en  enkel  inrättning  kan  afpassas  efter 
olika  hufvuden,  och  som  genom  en  i  dess  topp  befintlig  liten  elek- 
trisk motor  försättes  i  mycket  regelbundna  vibrationer  (omkr. 
6,000  i  minuten)  —  motorn  är  alldeles  isolerad  från  patientens 
hufvud  och  behandlingen  är  rent  mekanisk.  Låt  mig  redan  här 
tillägga  att  den  vibrerande  kasken  användes  i  omkr.  10  minuters 
séancer  mot  neuralgier  och  migrän,  framförallt  mot  insomni,  dess- 
utom mot  hela  serien  af  (den  cerebrala  och  den  spinala)  neuras- 
theniens  symptomer  samt  vid  fall  af  melankoli.  (Bland  de  Zan- 
derska apparaterna  tinnes  (sedan  1868)  en  med  för  hufvudet  af- 
passad  lamell  försedd,  från  sida  till  sida  vibrerande,  häfståug,  som 
verkar  på  liknande  sätt.)  "Den  vibrerande  stolen"  är  en  vanlig 
fauteuil  som  genom  handkraft,  eller  medelst  gas,  elektricitet,  vat- 
ten eller  komprimerad  luft  försättes  i  vibrationer  (eller  "trepida- 

stjelk  uppburen  liten  skifva  eller  trubbig  spets  —  han  ftstadkom  dernied  lokal  aaal- 
gesi  eller  ansesthesi  och  kurerade  neuralgier.  (Traitenieut  de  la  douleur  par  les  vi- 
brations niéoaniques.  Progr&s  uiédical,  5  Febr.  1881).  Prof.  Morselli  och  Dr  Buccola  för- 
sökte 1882 — 1884  vibrationer  med  en  liknande  apparat  pä  sinnessjuka  samt  vid  neural- 
gier och  insomni.  Slutligen  har,  som  ofvan  namnes,  Charcot  och  lians  "chef  de  clinique" 
Dr.  Gilles  de  la  Tourette  pft  La  Salpetrifires  klinik  auviindt  den  vibrerande  kasken  och 
den  vibrerande  stolen  (Se  Chouppe  i  Bulletin  niédicale  12  Oct.  1892  ocli  Gilles  de  la 
Tourette  i  "Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpetri6re."  Paris  1892.) 
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tioner")  och  som  i  séancer  på,  20—30  minuter  gifves  åt  paralysis- 
agitans-patienter ;  den  uppkom  genom  Charcots  iakttagelse  att 
dylika  rönte  ett  välgörande  iufljj-tande  af  jern vägsresor.  Afven 
denna  apparat  liar  till  en  viss  grad  en  '-pendant"  bland  de  Zan- 
derska  maskinerna,  bland  hvilka  finnas  en  vibrerande  bräda,  på, 
hvilken  patienterna  kunna  sitta,  ehuru  den  företrädesvis  begag- 
nas för  att  meddela  vibrationer  åt  underbenen. 

Men  massagen  vid  centrala  neuroser  söker  icke  blott  och  ofta 
icke  ens  företrädesvis  på  ofvan  angifvet  sätt  de  nervösa  cerebro- 
spinala  centra.  Liksom  dessa  påverka  de  perifera  nerverna  och 
alla  kroppens  organer  röna  de  äfven  en  återverkan  från  de  sist- 
nämnda, och  massagen  af  periferiska  nerver,  af  musklerna  och  af 
andra  organer  har  i  dessa  fall  till  uppgift  både  en  dylik  åter- 
verkan och  ett  inflytande  på  de  vid  centrala  neuroser  ofta  inträ- 
dande periferiska  förändringarna. 

På  det  gymnastiska  Orthopsediska  (icke  det  gymnastiska  Cen- 
tral-)Institutet  i  Stockholm,  der  herrar  Dr.  Wide  och  Dr.  Wall- 
gren med  assistenter  äro  verksamma,  ha  under  flere  år  äfven 
centrala  neuroser  blifvit  behandlade.  Taga  vi  den  derstädes  bruk- 
liga massageséancen  för  en  tabetiker  till  typ,  så  finna  vi  att  en 
dylik  patient  får  en  grundlig  bearbetning  af  sina  fyra  extremite- 
ter  med  effleurage,  petrissage  och  tapotement  —  detta  sista  i  olika 
former  äfven  särskildt  öfver  de  perifera  nerverna  (hvarvid  man, 
som  redan  flere  gånger  blifvit  erkändt,  säkerligen  långt  bättre  be- 
tjenar  sig  af  instrumenter  än  af  handen).  Vid  gördelkänsla  eller 
andra  sensitiva  rubbningar  gifvas  vibrationer  öfver  det  beträifande 
området  —  dylika  användas  äfven  öfver  och  å  ömse  sidor  af  rygg- 
raden för  att  påverka  både  de  nervösa  centra  och  de  perifera  ner- 
verna vid  deras  utträde.  Vid  behof  gifves  äfven  bukmassagen  och 
blåsmassagen  (se  kap.  II  och  XV).  Massagen  vid  centrala  neuro- 
ser liknar  sålunda  i  dessa  fall  mycket  den  allmänna  massagen,  och 
det  som  sär.skildt  utmärker  den  förra  är  den  framträdande  bear- 
betningen af  både  det  centrala  och  det  periferiska  nervsystemet 
med  vibrationer.  Det  är  härvid  af  föga  vigt  i  hvilken  ordning- 
behandlingens  olika  delar  verkställas.  Deremot  måste  man  till- 
lägga  en  mycket  stor  betydelse  till  det  qvantum  mekaniska  ar- 
bete som  nedlägges  på  patienten,  som  på  det  nämnda  Institutet, 
hvarest  många  fall  blifvit  behandlade  med  godt  resultat,  under  en 
god  timma  med  korta  afbrott  befinner  sig  under  händerna  på  lä- 
karen eller  på  någon  af  han.s  assistenter. 

Till  det  som  sid,  42 — 49  anfördes  om  den  mekaniska  retnin- 
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gens  inflytande  särskildt  på  nerverna  måste  vi  här  bifoga  några 
anmärkningar  för  att  lemna  ett  utkast  af  massagens  therapeutiska 
betydelse  vid  neuroser. 

Boudet,  livilken  (i  likhet  med  Vigouroux  och  sedermera 
Morselli  och  Buccola)  arbetade  med  de  från  en  jätte-stämgaffel 
öfverförda  vibrationerna,  faun  att  då  han  på  friska  individer 
anbringade  sin  "disque  vibrant"  öfver  huden  och  helst  der  han 
kunde  med  bestämdhet  påträffa  en  nervstam  helt  nära  ett  ossöst 
underlag  (t.  ex.  supraorbitalis)  åstadkomma  vibrationerna  inom 
få  minuter  en  lokal  analgesi  eller  till  och  med  en  anesthesi  af  ända 
till  20  minuters  varaktighet.  Jag  har  redan  förut  anfört  de  väl- 
görande (af  Boudet  och  andra)  iakttagna  verkningar  vibrationer 
kunna  utöfva  på  neuralgier  —  äfven  andra  vid  centrala  neuroser 
vanliga  sensibilitetsrubbningar  (ansesthesier,  hyperseschesier,  pares- 
thesier  och  lancinerande  smärtor)  minskas  eller  gifva  vika  under 
massagen  enligt  många  delvis  tillförlitliga  inom  den  nyaste  littera- 
turen förekommande  uttalanden.  Afven  motoriska  rubbningar  stå 
under  mekanotherapiens  inflytanden  —  vi  erhöUo  härom  en  finger- 
visning redan  i  det  af  Frey  upptäckta  förhållandet  att  de  märk- 
värdiga "saltatoriska"  kloniska  krampanfallen  kunde  af  brytas  genom 
tryck  på  vederbörande  muskler  och  genom  den  iakttagelsen  att 
statiskt  tryck  på  motoriska  nerver  upphäfver  andra  mera  tillfälliga 
krampformer.  Vigouroux  fördref  med  sina  vibrationer  hysteriska 
kontrakturer,  Charcot  lofordar  den  vibrerande  stolens  inflytande 
på  stelheten  i  paralysis  agitans,  för  att  icke  tala  om  massagens 
mindre  bjert  men  likväl  ofta  otvetydiga  inflytande  vid  koordina-, 
toriska  yrkesneuroser  och  chorea.  Den  som  sett  fallen  vid  ortho- 
psediska  Institutet  i  Stockholm  kan  heller  ej  tvifla  på  att  de  på 
centrala  förändringar  beroende  funktionsrubbningarne  i  glatta 
muskler  —  särskildt  i  ändtarmen  och  i  blåsan  —  fördelaktigt 
påverkas  af  den  mekaniska  behandlingen. 

Men  äfven  de  mest  centrala  symptomerna  röna  ofta  ett  väl- 
görande inflytande.  Det  af  Charcot  vitsordade  ypperliga  resultat 
man  ofta  röner  vid  insomni  genom  vibrationer  på  kraniet,  hvilka 
han  uttryckligen  förklarade  utgöra  ett  kraftigt  sedativt  medel, 
kan  lätt  konstateras  af  alla  som  försöker  medlet  i  rent  neuras- 
theniska  tall.  Så  misstrogen  jag  a  priori  än  var  kunde  jag  ej 
förneka  den  i  det  nedan  anförda  fallet  af  tabes  tydliga  tillbaka- 
trädandet  af  ataxien  och  det  Eombergska  symptomet,  hvilket 
knappast  kunde  tillskrifvas  annat  än  massagens  inflytande.  Lönlöst 
som  det  ännu  är  att  söka  en  förklaring  öfver  det  alldeles  okända 
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molekulära  inflytandet  af  mekanisk  retning  inom  de  respektive 
nervbanorna  samt  på  intermediära  och  högre  nervcentra  kunna 
vi  ej  förneka  det,  och  om  man  betänker  hvad  vi  vanligen  i  fall 
1  af  centrala  neuroser  uträtta  med  den  öfriga  behandlingen  och  af 
den  mekaniska  icke  fordrar  rena  undervei'k  skall  den  för  denna 
behandling  mera  främmande,  kritiskt  observerande  läkaren  säker- 
ligen finna  sina  förväntningar  öfverträffas  af  verkligheten  och 
blifva  alltmera  böjd  att  ställa  ett  godt  horoskop  för  mekano- 
therapiens  framtid  på  detta  område. 

Massagen  vid  centrfila  neuroser  användes  (vid  sidan  af  andra 
medel)  i  allmänhet  vid  akuta  fall  först  efter  processens  slut  för 
dess  följdtillstånd  —  under  de  kroniska  deremot  under  hela  eller 
under  största  delen  af  sjukdomens  förlopp, 

*  * 

De  njggmärgssjukdomm;  vid  hvilka  massagen  antingen  hittills 
med  större  eller  mindre  framgång  blifvit  pröfvad,  eller  med  fog 
kan  antagas  ega  något  värde,  äro:  följdtillstånden  efter  commo- 
tioner,  traumer  och  blödningar  —  kronisk  myelit  och  kompressions- 
myelit  —  tabes  dorsalis  (och  hereditär  ataxi) — midtipel  cerebro-spinal 
skleros  —  spastisk  spinal  parcdysi  —  amyotrofisk  latercdskleros  —  pvo- 
gressiv  muskelatrofl  —  poUomyelitis  anterior  acuta  (efter  inflamma- 
tionsprocessens slut)  —  förlamningar  efter  akuta  sjidcdomar  (exem- 
pelvis efter  diphteritis)  —  toxiska  förlamningar  —  coordinatoriska 
grhesneuroser  —  och  primära  miiskelspasmer  samt  tetani  och  salta- 
torisk  kramp. 

Af  Commotio  medullce  spi7ialis  anföres  följande  på  Ortho- 
psediska  Institutet  behandlade  fall,  som  jag  sjelf  granskat: 

En  31-ärig  man  skadades  d.  '"/i  1888  under  jernvägso]j'ckan  vid  Bradford 
i  Massachusetts,  saint  fördes  medvetslös  och  illa  tilltygad  till  Hospitalet  i  Haver- 
hill.  Fallet  visade  de  vanliga  akuta  företeelserna;  då  de  hunnit  lägga  sig  qvar- 
ätod  en  utpräglad  pares  i  venstra  benet  samt  sensitiva  rubbningar.  Pat.  undergick 
under  1  ','2  års  tid  i  Amerika  en  behandling,  om  hvilken  jag  (Kleen),  på  grund  af 
patientens  ovanligt  fasta  princip  att  alltid  svara  på  imaginära  men  aldrig  på  fram- 
stälda  frågor,  icke  Ij'ckas  erhålla  annan  uppl}'sning  än  att  den  icke  medförde 
någon  förbättring.  Den  ''Vy  1889  började  massage-  och  gyinnastikbehandling  på 
OrthopEcdiska  Institutet  i  Stockholm.  Pat.  kunde  då  alls  icke  gå  utan  stöd  på 
grund  af  paresen  i  sitt  venstra  ben  ^som  mätte  2  cent.  mindre  i  omkrets  än  det  högra). 
Pat.  led  af  häftig  värk  i  ryggen,  af  en  tidtals  pålcommando  gördclkänsla,  samt 
des.sntom  af  hjärtklappning,  andfåddhct,  sömnlöshet  och  "allmän  nervositet".  I 
det  hittills  stationära  tillståndet  inträdde  nu  en  hastig  förbättring.  Då  behand- 
lingen den  'V12  för  någon  tid  afbröts  kunde  pat.  ga  utan  stöd,  och  benet  var 
betydligt  stärkt.    I  Mars  18f)0  äro  benen  i  det  närmaste  lika  tjocka,  pat.  går 
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bra  utan  stöd,  hvarvid  han  likväl  temllgen  snart  tröttnar  i  venstra  benet,  hvilket 
då  föranleder  någon  ojemnhet  i  gången;  de  sensitiva  symptomorna  äro  försvunna. 

Hilnerfauth  och  andra  omtala  förbättring  vid  kronisk  mye- 
litis  genom  massage.  Vid  comprcssionsmyelit  har  vid  det  Ortho- 
pEediska  Institutet  massagen  med  framgång  användts  för  att  mot- 
arbeta muskelatrofien  (under  samtidig  korsett-  och  annan  öflig 
behandling). 

Tahes  dorsalis  har  af  ett  betydligt  antal  mekanotherapeuter 
blifvit  behandlad  med  massage.  Jag  erkänner  att  jag  alltid  med 
stort  misstroende  betraktat  de  gynsamma  omdömen,  som  varit  syn- 
liga angående  resultaterna  i  dessa  fall,  hvilka  jag  misstänkt  här- 
röra från  den  hos  mekanotlierapeu tiska  specialister  alltför  vanliga 
enthusiasmen  och  kritiklösheten.  Jag  kan  emellertid  nu  här  an- 
föra ett  ytterst  märkväi'digt  fall  behandladt  med  massage  på  det 
i  kapitlets  allmänna  del  angifna  sättet.  Fallet  har  under  hela 
sitt  förlopp  följts  af  flere  läkare  —  jag  har  sjelf  granskat  det 
och  det  är  temligen  väl  kändt  på  ort  och  ställe.  Jag  anför  det 
icke  såsom  representerande  det  vanliga  förloppet  af  likartade  på 
samma  sätt  behandlade  fall.  Tvärtom  tror  jag  att  det  (trots  de 
många  andra  dylika  som  under  olika  behandling  förete  långa 
pauser  och  tillfälliga  förbättringar  i  sjukdomsprocessen)  i  afseende 
på  graden  af  förbättring  står  temligen  isoleradt.  Utom  massagen 
användes  visserligen  en  del  passiva  rörelser  och  dessutom  galva- 
nisation.  Men  de  passiva  rörelserna  ha  säkerligen  haft  en  jerh- 
förelsevis  mycket  liten  betydelse  —  galvanisationen  hade  redan 
förut  blifvit  använd  utan  nämnvärdt  resultat,  och  har  under  de 
sista  åren,  under  hvilka  förbättringen  fortskridit,  icke  blifvit 
tagen  i  bruk.  Fallet  är  sålunda  ett  temligen  "rent"  experiment 
i  afseende  på  massagens  inflytande. 

En  svensk  32  års  gammal  officer,  utan  kända  syfilitiska  antecedentia  *),  fick 
1878  lancinerande  smärtor  i  högra  handen,  året  derpå  ytterligare  i  hösra  benet 
och  sedermera  i  alla  extremiteterna  —  härtill  sällade  sig  snart  den  egendomliga 
känslan  af  "bomull  under  fötterna»,  snar  trötthet  vid  gång  och  förlust  af  patellar- 
reflexerna.  1880  uppträdde  symptomer  från  blåsan  med  ischuri,  samt  både  af  för- 
stoppning ocli  af  pares  i  sphinctern  —  potenscn  sjönk  starkt.  1884  var  gängen 
ataktisk,  det  Rombergska  symptomet  starkt  framträdande,  och  patienten  företedde 
den  utpräglade,  tröstlösa  bilden  af  en  framskriden  tabes  dorsalis. 

Ar  1885  började  pat.,  som  dittills  endast  erhållit  elektrisk  och  balneotherapeu- 
tisk  behandling,  och  som  nu  endast  mod  stor  svårighet  kunde  förflytta  sig  korta  styc- 

*)  Pat.  har  ej  lieller  nägonsin  erhällit  uilgon  antisyfilitisk  behandling. 
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ken  inomhus,  att  undergå  en  massage- och  gymnastik-kur  vid  OrthopaBdiska  Institutet 
i  Stockholm  och  har  sedermora  hvarjc  är  under  2—3  månader  begagnat  sig  häraf. 
På  vederbörligt  sätt  (ehuru  något  till  skada  för  saken  såsom  mekanotherapeutiskt 
experiment,  som  ju  icke  afsågs),  erhöll  pat.  derjemte  under  de  första  åren  galva- 
nisation  öfver  ryggmärgen  och  perifera  nerver.  Da  han  emellertid  sjclf  ansåg  den 
mekaniska  behandlingen  vara  den  väsentliga,  upphörde  han  sedermora  med  den 
elektriska,  och  har  under  de  sista  aren  uteslutande  fått  massage  och  passiva 
rörelser. 

Då  patienten  började  denna  "kur»,  förbättrades  från  vecka  till  vecka  hans 
tillstånd  på  ett  sätt  som  icke  allenast  väckte  stor  förvåning  hos  honom  sjelf  och 
hans  vänner  men  äfven  hos  de  läkare,  som  tid  efter  annan  undersökte  ho- 
nom. De  lacineraiide  smärtorna  blefvo  temligen  hastigt  långt  svagare,  ataxien 
och  det  Piombergska  symptomet  trädde  tillbaka,  blåsan  började  att  kunna  fylla 
sina  funktioner,  afföringen  blef  normalare,  potensen  återvände  pa  ett  för  pa- 
tienten tillfredsställande  sätt.  Pat.  blef  i  stånd  att  inträda  i  tjenstgöring  vid  sitt 
regemente  och  sommaren  1888  deltog  han  i  en  kortare  fältmanöver,  samt  mar- 
cherade  dervid  en  gång  under  ett  dygn  nära  oO  kilometer  utan  att  deraf  röna 
märkbart  men.  Han  deltog  vintern  1889 — 90  ganska  lifiigt  i  hufvudstadens  sociala 
nöjen. 

Då  jag  i  mars  1890  såg  patienten  var  gången  rask,  men  företedde  då  och  då 
en  för  den  icke  säi'skildt  observerande  knappt  märkbar  afvikelse  från  den  rätta 
linien.  Det  Kombergska  symptomet  framträdde  ytterst  svagt,  och  pat.  gick  med 
slutna  ögon  ganska  ledigt  öfver  rummet,  lancinerande  smärtor  framträdde  endast 
efter  excesser,  känsla  af  "bomull  under  fötterna»  förefans  fortfarande  i  någon  män, 
blåsa  och  ändtarm  fungerade  åtminstone  i  det  allra  närmaste  normalt,  senreflexerna 
fattades.  Från  ögonen,  som  alltid  varit  goda,  märktes  intet  annat  än  att  den 
venstra  pupillen  var  betydligt  större  än  den  högra  samt  reagerade  mycket  dåligt 
men  tydligt  —  synskärpan  på  detta  öga  nådde  knappt  upp  till  1  (men  var  öfver  0.9). 
En  noggrannare  undersökning  af  Nordenson,  som  likväl  iföljd  af  bristande  tid  från 
patientens  sida  icke  omfattade  undersökning  af  synfältet  medelst  perimetern,  gaf 
heller  icke  annat  resultat,  särskildt  företedde  ögonbotten  intet  abnormt  ä  någon- 
dera ögat. 

Då  detta  i  .slutet  af  1893  åter  öfverses  för  bokens  andra  upplaga  hör  jag 
att  sjukdomen  under  de  par  sista  åren  gjort  stora  framsteg  och  att  pat.  företer 
bilden  af  en  långt  framskriden  tabetiker  —  äfven  en  arthropati  i  ena  höftleden 
har  tillkommit.  Sjukdomens  fleråriga  tillbakagång  eller  'stillestånd  är  anmärk- 
ningsvärd och  kan  i  betraktande  af  de  närmare  omständigheterna  med  säkerhet 
företrädesvis  tilL^krifvas  massagen. 

Ilenschen  har  fåfängt  försökt  en  mekanotherapeutisk  behandling  vid  den  van- 
liga tabes  (hvilket  behandlingssätt  och  huru  mycket  arbete?)  —  men  anmärker 
att  man  i  den  närstäendc  ataktiska  paraplegien  med  ökade  senreflexer  dermed  kan 
erhålla  goda  resultater.    (Se  förhandlingar  vid  mötet  i  Norrköping  1887  p.  115.) 

Uereditär  ataxi  (=  i>  Friedreichs  sjukdom») 

har  i  fyra  fall  (två  syskonpar)  påverkats  med  den  ofvan  för  tabes  angifna  behand- 
lingen af  D:r  Wide.  Härvid  erhölls  med  det  ena  syskonparet,  af  bror  och  syster, 
15—20  år  gamla,  hvilka  under  hvartdera  af  åren  1886—1887  under  ett  par 
månader  undergingo  behandlingen,  en  derundcr  fullt  märkbar  förbättring,  i  det 
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de  ataktiska  rubbningarna  i  talet  och  gången  minskades  och  den  oregelbundna 
lijertvorkaamhetcn  blef  jemnare.  Efter  behandlingens  slut  blef  tillståndet  likväl 
sådant  det  varit  före  densamma.  Det  andra  syskonparet  behandlades  en  månads 
tid  utan  nämnvärd  förbättring. 

Behandlingen  af  sclerosis  cerebro-spinalis  muUiplex  liknar  den 
vid  tabes  och  kan  äfven  i  en  del  fall  medföra  någon  förbättring, 
såsom  särskildt  händt  i  två  af  Levin  (Stockholm)  behandlade  fall. 

Amyotwphisk  latemlslderos  har  i  ett  fall  af  D:r  Wide  behand- 
lats och  har  han  derom  meddelat  följande: 

En  25-årig  qvinna  fick  tidigt  året  1888  en  börjande  atrofi  af  högra  ärmen, 
som  utvecklade  sig  ganska  raskt,  så  att  armen  redan  efter  två  månader  mätte  2 
cent.  i  omkrets  mindre  än  den  venstra.  Handens  muskler  blefvo  svårast  angripna, 
så  att  thenar,  hypothenar  och  interosseerna  voro  reducerade  till  ett  minimum. 
Efter  eu  tid  kunde  armens  rörelser  endast  svagt  utföras  och  handens  så  dåligt, 
att  den  blef  praktiskt  obrukbar  och  pat.  ej  kunde  dermed  öppna  en  dörr,  knäppa 
en  knapp  eller  knyta  ett  band.  Venstra  armen  förblef  frisk.  Benen  började  der- 
emot  snart  deltaga  i  processen;  pat.  tröttnade  hastigt  vid  gång,  hade  förnimmelse 
af  att  benen  »ej  ville  bära»  henne,  stapplade  lätt.  Till  dessa  symptomer  angaf  pat. 
ytterligare  att  hon  såg  en  gul  färgnyans  med  ena,  en  blå  med  det  andra  ögat  — 
synskärpan  var  ej  förändrad. 

Pat.  började  redan  på  våren  1888  behandlas  med  elektricitet,  massage  af 
högra  armen  samt  bad.  I  midten  af  okt.  1888  började  Wides  behandling.  Pat. 
erhöll  nu  massage  å  högra  armen  och  båda  benen  samt  allmän  gymnastik  och 
fortgick  detta  under  2  månaders  tid  dagligen.  Härunder  afstannade  processens 
vidare  utveckling  i  högra  handen,  hvari  snarare  någon  liten  förbättring  kunde 
märkas.  Benen  förbättrades  väsentligen  —  och  symptomerna  deri  gingo  tillbaika 
med  undantag  af  tätt  påkommande  trötthetskänsla.  Samma  behandling  återupp- 
togs i  jan.  1889  och  fortsatte  till  maj  månads  slut.  Härunder  blef  förbättringen 
i  handen  och  armen  påtaglig  och  pat.  började  åter  kunna  använda  dom  vid  prak- 
tiska göromål  samt  till  och  med  spela  piano.  Behandlingen  fortsattes  och  för- 
bättringen fortfor  —  slutresultatet  är  mig  obekant. 

De7i  spastiska  spinalparalysien,  Tabes  dorsalis  spasmodica  (vid 
hvilken  förändringarna  antingen  primärt  eller  under  andra  rygg- 
märgssjukdomar träffa  sidosträngarne)  har  mig  veterligen  ännu  icke 
behandlats  med  massage.  Likväl  torde  man  af  förhållandet  un- 
der dylik  behandling  vid  tabes  och  vid  den  laterala  amyotrofiska 
sklerosen  våga  sluta  till  sannolikheten  af  en  dylik  behandlings 
relativa  värde. 


Den  progressiva  muskelatroficns  behandling  öfverensstämmer 
med  den  ifråga  om  tabes  beskrifna  både  i  afseende  på  tekniken 
oeli  i  afseende  på  resultaterna.  Afven  vid  denna  sjukdom  kan, 
alltid  blott  genom  en  energisk  ocli  långvarig  behandling,  en  högst 
oetydlig  förbättring  vinnas. 

Siirskiklt  vackert  resultat  ernådde  Wide  med  en  25-årig  köpman  i  Stockholm, 
hos  hvilken  atrotien  i  alla  fyra  extremiteterna  var  så  långt  framskriden,  att  pat. 
endast  med  svårighet  kunde  gå  och  föga  kunde  reda  sig  sjelf.  och  hvilken  efter 
ett  halit  års  behandling  188ö  kunde  återupptaga  arbetet  på  sitt  kontor.  Seder- 
mera har  tillståndet  varit  temligen  stationärt  —  någon  liten  förbättring  har  under 
de  senare  åren  ytterligare  vunnits  (intill  1890). 

Äfven  jag  har  i  ett  par  fall  inom  egen  praktik  sett  musklernas  nutritions- 
tillstånd  upprätthållas  och  i  någon  mån  förbättras  i  dylika  fall.  Särskildt  har 
jag  funnit  massage  rätt  bra  kunna  underhålla  drägliga  muskelfunktioner  i  så- 
dana fall,  i  hvilka  man  först  blir  böjd  att  ställa  diagnosen  på  progressiv  muskel- 
atrofi,  men  i  hvilka  under  ett  större  antal  år  processen  inskränkes  till  ett  fåtal 
muskelgrupper. 

Den  sällsynta  (lipomatösa)  pseudohypertrofta  musculorum,  som  jag  inför  här- 
städes  oaktadt  dess  ännu  omtvistade  pathologisk- anatomiska  natur,  har  också 
emellanåt  blifvit  behandlad  med  massage.  I  Upsala  finnes  ett  dylikt  nu  rätt  gam- 
malt fall,  som  är  efter  år  tjenat  de  tjenstgörande  medicine  kandidaterna  att  öfva 
sig  i  massagehandgreppen.  Under  de  tider  patienten  erhållit  denna  behandling, 
ha  de  degenererade  muskelgruppernas  iunktionsförmåga  tydligen  blifvit  höjd  —  för 
att  genast  efter  behandlingens  slut  åter  sjunka. 

Efter  poliomyelitis  anterior  acuia  hos  barn  eller  i  de  mera 
sällsynta  fallen  hos  vuxna  personer  har  muskelmassagen  en  upp- 
gift, som  den  på  kortare  eller  längre,  ofta  flerårig  tid  fullstän- 
digare uppfyller  än  man  skulle  kunna  vänta  —  vid  sidan  af  elek- 
trisk, orthopasdisk,  gymnastisk  och  annan  nödig  behandling.  Ju 
tidigare  (sedan  inflammationsprocessen  väl  är  öfver)  massagen  bör- 
jar, desto  större  är  utsigten  att  kunna  vidmakthålla  musklerna 
och  öfriga  delar  vid  ett  drägligt  nutritionstillstånd  och  att  kunna 
förhindra  eller  inskränka  utvecklingen  af  deformiteter,  och  behand- 
lingen har  i  detta  hänseende  en  mycket  vigtig  profylaktisk  bety- 
delse. Först  sedermera  och  då  musklerna  i  någon  mån  återfått  kon- 
traktionsförmåga  kan  den  alltid  vigtiga  gymnastiken  indragas. 
^Angående  nödvändigheten  att  rationelt  afväga  förhållandet  mellan 
ma.ssago  och  gymnastik  å  den  ena  och  orthopsedien  å  den  andra 
sidan,  se  p.  6.5.) 

Jag  anför  ett  af  Wides  fall  beträffande  en  vuxen  man. 

En  nära  40  års  man  blcf  i  april  1S89  under  en  natt  förlamad  med  en  under 
flc  första  dagarne  starkt  utbredd  muskelparalys,  som  sedermera  minskades  och 
blef  stationär  i  båda  benen  och  venstra  armen,  jeratc  någon  paros  i  en  del  af 


vcnstra  skiikhans  muskler.  Det  vonstra  benet  kunde  alls  icke  röras,  det  liögrii 
endast  obotyilligt  llcktoras  i  höftleden,  älven  i  armen  var  rörelseförmågan  helt 
obet)'dlig,  hvarförutom  en  börjande  degenorationsrcaktion  visade  sig  i  eri  del  musk- 
ler, då  massage-  och  gymnastikbchandlingen  6  veckor  derefter  upptogs.  Sedan 
denna  forisatt  1  timme  dagligen  under  tre  månader  kunde  pat.  gå  med  stöd,  i 
det  venstra  armen  nästan  fullständigt  och  högra  benet  någorlunda  återvunnit 
rörelseförmåga.  Behandlingen  fortsattes  med  korta  afbrott  till  i  febr.  1890  — 
pat.  gick  då  rätt  bra  utan  stöd  men  med  en  tydlig  qvarstående  pares  i  venstra 
benet. 

Om  förlamninciar  efter  akuta  {;infeläions)sjul;domar  kan  mau 
angående  deras  förhållande  till  massagen  säga  detsamma,  som  om 
följdtillstånden  efter  poliomyelitis,  ocli  behandlingen  ger  ofta  goda 
resultater. 

Vid  alla  toxiska  förlamningar  tillkommer  till  den  öfriga  be- 
handlingen massagen  såsom  ett  rationelt,  i  de  medicinska  hand- 
böckerna hittills  nästan  alldeles  förbisedt  medel  —  som  emel- 
lertid ofta  gör  god  tjenst  och  numera  mångenstädes  tages  i  bruk 
särskildt  \\å  den  temligen  allmänna  blyförlamniugen,  hvarom  re- 
dogörelser från  flera  håll  (Berghman  &  Helleday,  Htinerfauth 
m.  fl.)  föreligga. 

Coordmatoriska  yrkesneuroser  (Benedikt). 

De  spastiska,  tremorartade  eller  paralytiska  rubbningar,  som 
uppstå  i  flera  eller  färre  muskelgrupper,  vanligen  vid  ansträngande, 
långvarigt  och  ensidigt  arbete  med  de  öfre  (eller  mera  sällan 
med  de  undre)  extremiteterna,  äro  i  en  del  fall  tvifvelsutan  för- 
enade med  kroniska  inflammationsprocesser  i  armarnes  (eller  benens) 
muskler  eller  nerver,  livilka  vanligen  väl  äro  att  betrakta  som 
följder  af  muskelgruppernas  öfveransträngning  och  den  dermed 
förenade  ständiga  liyperEemien  (se  ex.  Henschens  fall  sid.  82).  I 
andra  fall  förefinnes  icke  den  ringaste  påvisbara  antydan  —  icke 
ens  i  form  af  tryckömhet  —  till  dylika  eller  andra  periferiska  för- 
ändringar. Då  härtill  kommer  att  nervösa,  hereditära,  och  rent 
psykiska  inflytanden  spela  en  afgjord  ajtiologisk  rol,  att  nutritions- 
rubbningarna  emellanåt  äro  utbredda  till  andra  aflägsna  muskel- 
grupper (i  ögon,  tunga,  larynx)  samt  åtföljda  af  symptomer  från 
seusibilitetssphasren,  så  betraktar  man  med  rätta  åtminstone  en 
del  af  dessa  sjukdomsfall  såsom  väsentligen  centrala  neuroser. 
Samtidigt  får  man  aldrig  förlora  ur  sigte  möjligheten  af  ett  peri- 
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feriskt  pathologiskt-anatomiskt  grundlag  och  i  h varje  fall  försöka 
att  upptäcka  det  genom  en  noggrann  palpation  öfver  hvarjenerv 
och  mnskel,  som  kan  ifrågakomma  —  och  får  dervid  äfven  an- 
gående musklerna  vanligen  nöja  sig  med  den  anvisning  man  er- 
håller af  tryckömheten. 

Det  är,  som  bekant,  alla  möjliga  med  sina  cxtremiteter  ensidigt  arbetande 
yrkesidkare,  hvilka  hemfalla  åt  den  coordinatoriska  yrkesneurosen.  Skrifvare, 
spelare  på  piano,  orgel,  violin,  zithra,  harpa  o.  s.  v.,  dessutom  skräddare,  sko- 
makare, smeder,  murare,  sågare,  vilfvare,  urmakare,  sättare,  ritare,  cigarrarbetare, 
strykerskor,  tjenstgörande  vid  telefonstationer  samt  massörer  och  ännu  andra  ha 
alla  företett  liknande  symptomer  (hvarföre  det  gamla  namnet  graphospasmus  är 
mindre  rationelt  än  det  numera  efter  Benedikt  allmänt  antagna).  Hos  alla  dessa 
armarbetare  är  det  företrädesvis  handens  muskler  samt  flexorerna  å  underarmen 
som  indragas  i  den  toniska  krampen,  i  tremorn  eller  i  paresen  —  men  hela  arm- 
muskulaturen samt  till  och  med  muskler  i  skuldran,  halsen  och  bröstet  kunna 
deltaga.  Hos  dansörer  angripas  hufvudsakligen  stortåns  muskler,  hos  bicycleryttare 
öfverbenets. 

I  yrkesneurosernas  therapi  är  massagens  betydelse  numera 
allmänt  erkänd.  *)  Den  ingår  tillsammans  med  den  likaledes  syn- 
nerligen vigtiga  hvilan  för  de  respektive  musklerna  från  hvarje 
ansträngdt  arbete,  men  framförallt  från  det  arbete  hvaruuder  och 
hvarigenom  åkomman  förvärfvats,  samt  i  förening  med  den  gal- 
vaniska  strömmen  använd  på  såväl  muskler  och  periferiska  nerver 
som  hjerna  och  ryggmärg,  nästan  allestädes  i  behandlingen,  hvil- 
ken  dessutom  kan  kompletteras  genom  tillgodoseende  af  fallets 
allmänna  indikationer.  Många  använda  dessutom  gymnastik.  Jag 
vill  ej  bestämdt  bestrida  riktigheten  häraf  —  då  emellertid  musk- 
lernas hvila  har  ett  af  alla  erkändt  fördelaktigt  inflytande,  och 
då  massagen  samt  det  dagliga  lifvets  oundgängliga  rörelser  äro 
mer  än  tillräckliga  för  att  förhindra  alla  inactivitetsförändringar, 
så  har  jag  för  min  del  aldrig  i  dessa  fall  indragit  gymnastiken. 

Tekniken  utgöres  af  en  kraftig  effleurage  öfver  venerna  längs 
hela  armen  samt  af  massage  å  alla  de  respektive  muskelgrujDperna 
medelst  petrissage  och  tapotement.  Jag  har  brukat  temligen  stark 
massage  i  alla  dylika  fall.  En  del  författare  (ex.  Eichhorst)  för- 
orda en  "'försigtig"  (=  en  svag)  dylik.  Hiinerfauth  använder 
starkare  handgrepp  vid  spastiska  och  paretiska,  svagare  vid  tre- 

*)  Det  är  en  hugsvalelse  för  ett  fridsamt  sinne  att  veta  att  "egennyttiga"  prio- 
ritetMtrider  angående  den  coordinatoriska  yrkesneurosens  massagebehaudling  numera 
äro  hopplösa.  Prioriteten  ligger  nemligen  allraniinst  sS,  långt  tillbaka  i  tiden  som 
(len  äldre  Lings  verksamhet,  och  den,  som  söker  den  senare,  skull  l)a  samma  öde  som 
det  Hyrtl  angifvit  angående  Cartesii  sökande  i  glandiila  pituitaria  efter  den  mensk- 
liga  själen. 
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morartacle  former.  Några  massörer  bearbeta  nerverna  särskildt. 
för  så  vidt  de  ligga  åtkomliga. 

Allt  detta  gäller  vare  sig  anatomiska  förändringar  äro  påvis- 
bara eller  icke  —  i  det  förra  fallet  bör  behandlingen  naturligtvis 
uteslutande  eller  till  största  delen  riktas  mot  dessa. 

Till  j^rognosens  bedömande  ha  nästan  alla,  som  skrifvit  öfver 
massage,  lemnat  upplysningar  och  det  är  blott  på  grund  af  de 
menskliga  uttryckens  obestämdhet,  samt  af  den  så  allmänt  rådande 
benägenheten  att  se  resultaterna  af  eget  arbete  i  ljus  dager,  som 
vi  ännu  äro  något  aflägsna  ifrån  en  tillförlitlig  statistik.  För  att 
låta  skrifläraren  Wolf  —  som  gjort  ett  fasligt  väsen  af  sin  be- 
handling af  dessa  fall  och  med  all  tapperhet  söker  den  älskade 
prioriteten,  oaktadt  hans  verksamhet  infaller  på  1870-  och  1880- 
talet  —  ha  ett  ord  med  i  laget,  anförer  jag  att  han  af  277  fall 
har  157  "kurer",  22  förbättrade  och  98  oförbättrade.  Min  egen 
erfarenhet  —  som  inskränker  sig  till  ett  och  annat  fall  h varje  år 
och  säkerligen  inalles  icke  uppnår  ^/\q  af  Wolfs  —  ger  mig  lik- 
väl rättighet  att  förvånas  öfver  det  stora  antalet  "kurer"  och  det 
lilla  antalet  förbättrade  —  äfven  den  sista  siffran,  som  angifver 
oförbättrade,  förefaller  mig  orimligt  stor.  De  flesta  skola  väl 
finna  att  man,  i  synnerhet  då  hvilan  och  den  galvaniska  strömmen 
indragas  i  behandlingen,  sällan  blir  utan  resultat,  men  väl  i  det 
enorma  flertalet  fall  icke  är  befogad  att  ange  det  såsom  fördelakti- 
gare än  förbättring  —  åtminstone  i  sådana  fall,  der  inga  påvis- 
bara förändringar  finnas.  Då  man  finner  dylika  kan  man  gifva 
något  bättre  prognos. 

Behandlingen  varar  ofta  under  månader  —  dess  förnämsta 
moment  är  väl  hvilan,  men  massagen  har  titan  tvifvel  någon 
betydelse. 

Vid  de  sällsynta,  ofta  hereditära,  primära  spinala  muskel spasmer na  (= 
IJiomsons  sjuMom,  myotonia  congenita)  tar  man,  enligt  Erbs  råd,  att  vid  sidan 
af  bad,  elektricitet  och  gymnastik  äfven  använda  massage. 

Vid  de  märkvärdiga,  sannolikt  på  en  böjd  reflexverkan  från  ganglierna  i 
ryggmärgens  främre  horn  beroende  s.  k.  saltatoriska  hrampavfalkn  är  samma 
experiment  tillåtet  redan  på  grund  af  det  af  Frey  konstaterade  sakförhållandet, 
att  man  genom  tryck  på  musklerna  (väl  genom  det  samtidiga  trycket  på  nerverna) 
kan  upphäfva  krampen. 

Slutligen  förefaller  det  icke  alldeles  orimligt  att  åtminstone  en  del  af  teta- 
niens  former  skulle  mellan  anfallen  och  möjligen  äfven  under  desamma  kunna 
påverkas  medelst  massage. 
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Då  vi  inkomma  på  de  neuroser,  som  beröra  liögre  nervcentra  vill 
jag  erinra  om  balseffleuragens  ("depletoriska")  betydelse  vid  traumer, 
oedemer  eller  hii3morrbagier  inom  hitbörande  kärlområde  (se  pag.  66). 

Chorm.  *) 

De  flesta  af  mina  läsare  ba  sannolikt  mången  gång  gjort 
den  reflektionen,  att  mängden  af  brukliga  medel  i  en  särskild 
sjukdoms  behandling  vanligen  står  i  omvändt  föi'bållande  till 
dessa  medels  verksamhet.  För  att  finna  hjelp  mot  chorean  har 
menskligheten  anlitat  större  delen  af  sin  pharmakopé  och  många 
andra  medel,  delvis  sådana  som  annars  varit  främmande  för  me- 
dicinen.**) Det  är  ännu  långt  ifrån  lätt  att  af  göra  i  hvad  mån 
hvart  särskildt  moment  i  den  mekaniska  behandlingen  bidrager 
till  att  mildra  och  förkorta  beloj^pet  af  den  opåräkneliga  chorean, 
som  varar  veckor  eller  år,  försvinner  för  alltid  eller  recidiverar 
utan  att  vi  kunna  gifva  synnerligen  tillfredsställande  svar  på 
frågorna  hvarför  detta  skett,  och  oafsedt  om  sjukdomen  visar  sig 
i  sällskap  med  endarteritis  eller  med  rheumatism,  med  chlorantemi, 
hysteri  eller  hafvandeskap,  om  den  uppträdt  under  den  vanliga 
tidigare  delen  af  andra  lefnads-decenniet  eller  senare. 

Den  mekaniska  behandlingen  består  emellertid  vid  chorea  af 

*)  Jag  afser  uteslutande  den  vanliga  chorean  ("chorea  minor")  vare  sig  ensidig 
eller  |^  dubbelsidig,  och  bortser  alldeles  ifrån  de  motoriska  vid  utpräglade  psykoser, 
hysteri,  simulation  etc.  framträdande  symptomer,  som  blifvit  benämnda  chorea  major. 

**)  I  Nebels  "Die  mechanische  Behandlung  der  Chorea"  Wiesbaden  1888  finner 
man  en  med  författarens  vanliga  grundlighet  framstäld  historik  öfver  hithörande 
therapi.  Om  man  bortser  från  mekanotherapien  och  några  fä  andra  medel,  sä  får 
man  ett  temligen  dystert  intryck  sä  väl  af  den  brist  på  sundt  förstånd,  som  emellanåt 
bestämt  behandlingen,  som  af  dennas  maktlöshet.  Man  har  sändt  förskräckliga 
belzebabar  (t.  ex.  med  dagliga  kloroformnarkoser)  för  att  utdrifva  denna  i  vanliga 
fall  temligen  beskedliga  djefvul.  Men  vare  sig  man  gjort  detta  eller  tagit  sin  tillflykt 
till  oäkadligare  saker  —  om  man  trugat  på  de  stackars  barnen  roborantia,  excitantia, 
sedativa,  hypnotica  och  narcotica,  emetica,  laxantia  etc,  om  man  komprimerat  caro- 
tldema  på  dem,  om  man  dagit  åder  på  dem,  om  man  piskat  dem  med  brännässlor, 
badat  dem  i  svafvelbad  eller  källvatten  eller  duschat  dem,  om  man  blåst  i  trumpet 
eller  slagit  på  trumma  för  dem  —  så  ha  de,  hemskt  att  åse  och  att  omtala,  ofta 
slängt,  griraacerat  och  sprattlat  lika  mycket  och  lika  länge  som  ifall  man  alldeles 
lemnat  dem  i  fred.  I  det  stora  hela  ha  mekanotlierapeuterne  varit  jemförelsevis 
både  kloka  och  lyckliga.  —  Erasmus  Darwin  föreslog  1799  mekanisk  behandling  för 
chorea.  Den  svenska  gymnastiken  under  den  äldre  Ling  användes  äfveri  för  chorea. 
Houtharn  i  London  förtjenar  en  mcntion  honorable  —  han  föreslog  1841  immobilisation 
omvexlande  med  i)as.siva  rörelser  och  till  efterbchandling  lätt  gymnastik.  Pä  1850- 
talet  h>lef  choreans  behandling  med  massage  och  gymnastik  modern  i  Frankrike  genom 
3ee,  Blache,  Laisné,  Bequerel  o.  a.  Numera  är  den  mekaniska  behandlingen  (vid 
sidan  af  andra  medel)  allmän  inom  medicinen. 
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immobilisation,  massage  och  gymnastik,  ooh.  det  skulle  icke  för- 
undra mig  om  framtida  undersökningar  komme  att  ådagalägga 
att  de  tre  momenteruas  therapeutiska  värde  angifves  af  den  ord- 
ningsföljd, hvari  jag  nu  nämnt  dem. 

Särskildt  vill  jag  påpeka  att  immobilisationens  värde  hittills 
måste  antagas  vara  bäst  demonstreradt.  *)  Den  kan  verkställas 
medelst  en  gipskorsett  samt  med  gipsförband  på  extremiteterna, 
hvilka  sedermera  förvandlas  till  kapslar  och  hvarje  dag  en  eller 
flere  gånger  aftagas  för  att  tillåta  massagen. 

Massagen  är  indicerad  redan  för  att,  då  immobilisation  lika- 
ledes användes,  motarbeta  menliga  följder  af  denna  samt  för  att 
inverka  på  de  anatomiska  förändringar,  hvilka,  oafgjordt  om  de 
härröra  af  eller  ligga  till  grund  för  "det  muskulära  vansinnet", 
förefinnas  och  af  Elischer  angifvas  såsom  hyperaemi  i  nervernas 
vasa  nutritientia,  hypertrofi  af  det  interstitiela  neurilemet,  utplå- 
nande af  märgskidans  och  axelcylinderns  konturer  samt  nerv- 
trådarnas makroskopiskt  tydligt  abnorma  utseende  ("verschmäch- 
tigt,  abgeplattet  und  abnorm  derb  von  schmutzig  grauer  Farbe"). 

Hvad  gymnastiken  beträffar,  så  torde  mången  sälla  sig  till 
Ziemssens  åsigt  att  den  åtminstone  i  svåra  fall  egentligen  till- 
hörer  sjukdomens  aftagande  stadium.  Den  bör  då  säkerligen  ut- 
göras af  passiva  samt  af  (gradvis  förstärkta)  motståndsrörelser, 
under  hvilka  utan  tvifvel  rörelserna  lättast  indragas  under  viljans 
inflytande  —  de  fria  aktiva  rörelserna  böra  upjjskjutas  till  den 
framskridna  reconvalescensen. 

I  svåra  fall  af  chorea  torde  man  sålunda  göra  bäst  i  att 
under  någon  kortare  tid  immobilisera  samt  massera  patienten  — 
hvarvid  hufvudvigten  ligger  på  handgreppen  på  extremiteterna, 
särskildt  på  en  kraftig  effleurage  —  att  derefter  inrätta  en  för- 
sigtig  småningom  allt  starkare  gymnastik  med  passiva  samt  med 
motståndsrörelser.  Vid  sidan  häraf  bör  man  använda  en  svag 
nedstigande  **)  galvanisk  ström  på  ryggmärgen  och  de  periferiska 

*)  Nebel  omnämner: 

1;  I  Journal  f.  Kinderheilkunde  Bd.  XXXIII,  s.  137,  finnes  en  notis  om  en 
Berlinare,  som  med  skenor  fixerade  sitt  choreatiska  barns  ben  och  derigenom  åstad- 
kom hastig  restitution. 

2)  Monahan  har  med  immobilisation  hastigt  kureral  ett  par  fall. 

3)  Nönchen  har  1885  genom  ingipsning  af  nästan  hela  kroppen  pft  fÄ  dagar 
kurerat  ett  svärt  fall. 

4)  Kebel  sjelf  har  pä  en  vecka  med  samma  medel  likaledes  kurerat  ett  fall. 
**)  Jag  erinrar  om  Legros'  och  Onimus'  iakttagelse  pft  choreatiska  hundar  om 

minskning  af  de  ofrivilliga  rörelserna  vid  nedstigande,  men  ökning  vid  uppstigande  ström. 
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nerverna,  ordna  den  kroppsliga  och  andliga  dieten,  samt  i  öfrigfc 
följa  de  indikationer  lotiologiska  momenter  (chlorantemi,  periferisk 
irritation  af  en  eller  annan  art  etc.)  kunna  gifva. 

Parali/sis  agitans  behandlades  mig  veterligen  först  af  Charcot 
med  vibrationer  af  hela  kroppen  i  "le  fautenil  trépidant  (se  ofvan) 
i  dagliga  séancer  på  20—30  mimiter.  De  symptomer,  som  häraf 
påverkas,  äro  egentligen  htifvndvärken,  insomnien,  neuralgierna  och 
de  öfriga  sensitiva  rubbningarna  samt  den  egendomliga  rigiditet 
i  musklerna,  som  plägar  uppträda  i  utpräglade  fall  af  denna  sjuk- 
dom, och  Charcot  omtalar  erkännande  behandlingens  förtjenster 
i  detta  hänseende.  Deremot  tyckas  vibrationerna  blott  i  sällsynta 
fall  minska  darrningarne  eller  de  kloniska  ryckningarne. 

Hiinerfauth  angifver  godt  resultat  vid  massage-behandling  af  atethosis  efter 
encephalit. 

Hysteri. 

x4.fven  vid  denna  mångskiftande  sjukdom  har  massagen,  van- 
ligen vid  sidan  af  gymnastik,  blifvit  begagnad,  och  dess  berät- 
tigande erkänts  bland  andra  af  Charcot  —  det  var  på  hans  klinik 
som  Vigouroux  1878  först  lyckades  med  vibrationer  fördrifva 
hsemiansesthesien  och  kontrakturer  hos  hysteriska  patienter.  In- 
somnien förbättras  äfven  i  dessa  fall  af  vibrationer  på  hufvudet 
(Buccola).  Efter  hvad  vi  ofvan  anfört  i  kapitlets  allmänna  del 
är  föga  att  för  öfrigt  tillägga  om  hysteriska  patienters  massage- 
behandling. Tekniken  utföres  oafsedt  de  nämnda  vibrationerna 
ofta  såsom  blifvit  beskrifvet  vid  den  allmänna  massagen,  helst 
under  sängliggande,  samt  af  en  dertill  instruerad  person  af  pati- 
entens eget  kön.  De  modifikationer  af  behandlingen,  som  kunna 
betingas  af  sensitiva  och  motoriska  rubbningar,  af  olika  tillstånd 
i  digestionsapparaten  etc.  inses  genom  det  föregående  af  alla  och 
en  hvar.  Det  ligger  i  sjelfva  sjukdomens  art  och  beskaffenhet, 
lika  mycket  som  i  bristen  på  rena  therapeutiska  experiment  med 
massagen,  att  ingen  om  dess  värde  är  i  stånd  att  yttra  sig  med 
bestämdhet  —  emellanåt  ser  man  likväl  här  samma  inflytande  af 
den  mekaniska  behandlingen  på  sjukdomens  särskilda  .symptomer 
som  man  gör  vid  de  pathologiskt-anatomiskt  kända  neuroserna. 
Att  denna  del  af  therapien  aldrig  kan  blifva  ett  isoleradt  hufvud- 
rnoment  vid  hysteri  inses  af  alla  och  en  hvar. 
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Nmvrastheniois 

massagebehandling  utgöres  likaledes  af  vibrationer  på  liufvudet 
och  ryggraden  samt  äfven  —  och  isynnerhet  då  periferiska  sym- 
ptomer  förefiunas  på  de  periferiska  nerverna  —  af  den  allmänna 
massagen  med  de  modifikationer,  som  föranledas  af  det  enskilda 
fallets  egendomligheter  och  är  detta  det  enda,  som  kan  sägas 
läsaren,  utan  att  allt  för  mycket  uttrötta  honom  med  onödiga 
omsägningar.  Charcot  angaf  att  den  vibrerande  kasken  kommer 
svindeln  och  det  smärtsamma  trycket  öfver  hufvudet  att  försvinna 
och  att  den  efter  8 — 10  séancer  (10  minuter,  helst  omkring  kl.  6 
på  aftonen)  återställer  sömnen.  Äfven  de  spinala  symptomerna 
påverkas  enligt  Charcot  kraftigt;  trycket  och  smärtorna  i  kors- 
ryggen upphöra,  svagheten  i  benen  försvinner  och  den  sexuela 
potensen  återvänder.  —  Jag  har  sedan  endast  en  helt  kort  tid 
egnat  någon  uppmärksamhet  åt  vibrationstherapien  vid  neura- 
stheni  (dertill  föranledd  af  Charcots  af  G-illes  de  la  Tourette  åter- 
gifna  föreläsning  i  ämnet)  och  har  hittills  blott  egt  tillfälle  att 
iakttaga  verkningarne  af  vibrationer  på  hufvudet  samt  tapote- 
ment  öfver  ryggraden  med  de  Zanderska  maskinerna,  men  har 
fått  det  intryck  att  saken  i  hög  grad  förtjenar  att  uppmärksammas. 
Särskildt  inflytandet  på  insomnien  af  hufvudvibrationerna  är  all- 
deles otvetydigt  —  då  de  meddelas  med  de  Zanderska  maskinerna 
äro  de  emellertid  ganska  kraftiga  och  torde  icke  böra  användas 
i  senila  fall,  vid  atheromatösa  processer  i  kärlen  o.  dyl.,  dels  på 
grund  af  sjelfva  skakningen,  dels  -ph  grund  af  de  otvifvelaktigt 
dervid  inträdande  betydliga  kärlkontraktionerna.  —  I  sammanhang 
med  massagens  betydelse  vid  neurastheni  inkommer  jag  emeller- 
tid på  ett  i  våra  dagar  uppstäldt  särskildt  therapeutiskt  system, 
afsedt  och  ypperligt  egnadt  för  en  talrik  kategori  af  patienter, 
hvilka  man  vanligen  helst  kallar  neurasthenici.  Jag  öfvergår  här- 
med till  den  i  praktiskt  hänseende  enligt  min  åsigt  vigtiga 

Weir-Mitchellska  kuren.*) 

Den  Weir-Mitchellska  kuren  består  af  sängliggande,  isolering, 
gödning  eller  riklig  näring,  massage  och  elektricitet. 

*)  Prof.  Weir-Mitchell  i  Philadelphia  har  hedern  af  denna  i  all  sin  enkelhet 
genialiskt  sammanstälda  kur  —  hans  arbete  pil  detta  område:  »Fat  and  Blood  and 
how  to  make  them>,  viickte  ett  enormt  uppseende  både  i  Amerika  och  Europa  och  iir 
öfversatt  särskildt  pä  tyska  (Die  Behandlung  gewisser  Formen  von  Neurasthenie  und 
Hysterie,  Berlin  1887). 


Dessa  olika  momeuter  äro  af  ganska  olika  betydelse  —  de 
väsentligaste  äro  sängliggande,  en  viss  diet  och  massage. 

Då  dessa  momenter  äro  förenade,  och  då  massagen  spelar  en 
vigtig  roll,  vill  jag  här  något  iitförligare  redogöra  för  kuren  i  sm 
helhet,  för  hvilken  jag  har  en  viss  förkärlek. 

Låtom  oss  med  ens  tillkännagifva  att  kuren  är  afsedd  för 
den  magre,  helst  för  den  xinder  sin  egen  normalvigt  afmagrade, 
oftast  derjemte  ansemiske,  öfveransträngde,  neurasteniske  (eller 
hysteriske)  patienten.  Denna  typ  igenkänna  vi  alla;  vi  se  den 
ofta  representeras  af  personer,  som  genomgått  långvariga  dige- 
stionsrubbningar  eller  andra  försvagande  sjukdomar  —  ännu  oftare 
finna  vi  den  utan  några  förutgångna  bestämda  sjukdomsformer 
bland  de  talrika  offren  för  de  enerverande  inflytanden  det  moderna 
kulturlifvet  särskildt  storstadslifvet  med  dess  intellektuela  och 
fysiska  ansträngningar,  i  kampen  för  tillvaron  eller  för  den  sociala 
ställningen,  medför. 

Det  är  sjelfklart  att  man  icke  använder  en  kur,  som  fordrar 
så  stora  uppoflPringar  annat  än  i  utpräglade  fall  —  vi  böra  icke 
läo-2-a  en  hvar,  som  ei  har  starka  nerver  och  som  är  mager,  i 
sängen  för  flera  veckor,  göda  honom  och  knåda  honom  och  upp- 
sätta hela  den  vidlyftiga  attiraljen  för  en  dylik  kur. 

Weir-Mitchell  har  företrädesvis  användt  kuren  för  qvinliga 
patienter.  Den  är  likväl,  om  fallen  rätt  väljas,  alldeles  ypperlig 
äfven  för  manliga  (de  flesta  af  mina  egna  fall  angå  dessa). 

Indikationerna  för  den  Weir-Mitchellska  kuren  kunna  ännu 
icke  anses  fullt  faststälda;  det  är  möjligt  att  de  i  framtiden 
kunna  åt  något  håll  utsträckas  utöfver  de  gränser  den  genialiske 
uppställaren  tillmätte  den  —  å  andra  sidan  är  det  min  mening 
att  dessa  gränser  i  en  viss  riktning  redan  från  början  omfattat 
för  mycket.  Jag  vill  nemligen  i  motsats  mot  AVeir-Mitchell  icke 
använda  kuren  för  korpulenta  neurastheniker  och  har  kommit  till 
detta  be.slut  på  grund  af  erfarenheten  och  af  följande  tankegång. 
Kurens  förtjenster  stödja  sig  på  de  fakta  att  den  afmagrade 
neurastenikem  vanligen  vinner  både  för  sitt  nervsystem  och  sitt 
helsotillstånd  i  öfrigt  genom  att  fetma  och  att  hvilan,  gödningen 
och  mas.sagen  tillsammans  ega  förmågan  att  på  ett  lyckligt  sätt 
bibringa  honom  fett,  under  det  att  den  för  det  psykiska  och  för 
fetman  fördelaktiga  hvilans  i  andra  afseenden  ofördelaktiga  följder 
delvi.s  undanrödja.s  genom  massagen.  Den  "korpulente"  neura- 
sthenikern  vinner  deremot,  i  olikhet  mot  den  under  sin  normal- 
vigt afmagrade,  ingenting  för  .sina  svaga  nerver  genom  att  fetma, 
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deremot  kan  den  i  flera  afseenden  alltid  ofördelaktiga  ständiga 
livilan  vid  riklig  näring  åstadkomma  fettsot  med  dess  följder; 
alltså  bortfaller  i  dessa  fall  en  af  kurens  väsentliga  fördelar  och 
ölägenheter  framträda  i  stället.  'Weir-Mitchell  har  sökt  afhjelpa 
dessa  olägenheter  genom  att  för  de  korpulenta  neurastheniska  ! 
patienterna  modifiera  den  dietetiska  delen  af  kuren;  de  sättas  (lik- 
som ofta  de  andra)  på  en  exklusiv  diet  af  skummad  mjölk,  men 
mängden  häraf  nedgår  emellanåt  ända  till  en  liter  på  dygnet. 
Då  vi  betänka  att  äfven  en  hvilande  menniska  behöfver  öfver 
trettio  ("stora";  Calorier  per  kilo  kroppsvigt  på  dygnet  för  att 
hålla  sig  i  jemnvigt  och  att  värdet  af  en  liter  komjök,  som  för- 
lorat större  delen  af  sitt  fett,  ej  uppgår  till  400  Calorier,  så  inse.s 
lätt  att  denna  diet  icke  allenast  icke  representerar  gödning  utan 
att  den  blir  rent  af  svält.  Också  afmagra  patienterna  derunder 
till  en  viss  gräns.  Men  jag  anser  att  man  under  inga  omständig- 
heter uteslutande  genom  diet  bör  bidraga  till  neurastheniske  pati- 
enters afmagring;  de  bli  derunder,  som  jag  flere  gånger  haft  till- 
fälle att  iakttaga,  ytterligare  nervösa,  ehuruväl  deras  försämring 
i  detta  hänseende  mindre  framträder  under  hvilan  och  motverkas 
af  kurens  icke-dietetiska  momenter  —  försvaret  för  svälten  upp- 
hjelpes  ej  genom  den  derpå  följande  tillräckliga  och  blandade 
näringen.  För  min  del  har  jag  under  en  ej  obetydlig  erfarenhet 
på  detta  område  iakttagit  att  vid  fettsots-kurer  den  vigtförlust  / 
är  fördelaktigast  för  patienterna,  som  utan  öfveransträngning  kan 
ernås  genom  en  så  vidt  möjligt  utsträckt  kroppsrörelse  och  att 
man,  ifall  patienterna  äro  nervösa,  lätt  gör  dem  yttermera  nervösa 
genom  att  för  afmagringen  vidtaga  för  stränga  dietetiska  inskränk- 
ningar —  man  får  sålunda  med  neurastheniska  fettsotspatienter 
nöja  sig  med  den  afmagring,  som  kan  åstadkommas  genom  kropps- 
rörelse och  en  mycket  måttlig  minskning  i  tillförseln  af  fett  och 
kolhj^drater.  Jag  vill  på  grund  häraf  ogerna  upphäfva  kropps- 
rörelsen för  patienter  som  lida  af  eller  som  äro  benägna  för  fett- 
sot,  och  jag  vill  aldrig  svälta  neurastheniska  patienter.  Då  jag 
sålunda  anser  att  de  fördelar  både  den  typiska  och  den  genom 
inskränkningen  af  näringen  modifierade  "Weil-MitcheUska  kuren 
kan  erbjuda  den  korpulente  neurasthenikern  äro  för  dyrköpta, 
föredrager  jag  att  i  ett  dylikt  fall  med  ett  noggrannt  tillgodo- 
seende af  särskildt  kausala  indikationer  begagna  våra  andra  vid 
neurastheni  brukliga  medel.  Jag  har  haft  tillfälle  att  iakttaga 
flere  korpulenta  neurasthenici,  som  enligt  andra  läkares  anvisning  , 
genomgått  Weir-Mitchells  kur  och  finner  att  resultaterua  i  dessa  . 
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fall  bjert  afsticka  mot  den  ypperliga  påföljd  man  vanligen  erhåller 
med  den  magre  och  isynnerhet  med  den  nnder  sin  normalvigt 
afmagrade  patienten. 

"Weir-Mitchell,  varnad  af  några  misslyckade  försök,  anser 
icke  sin  kur  lämplig  för  personer,  som  lida  af  utvecklad  melan- 
koli, och  biträdes  i  denna  åsigt  af  Goodell  och  Playfair.  Sinnes- 
sjukdomens form  och  patientens  individualitet  å  ena  sidan  samt 
sättet  hvarpå  man  tillämpar  kurens  olika  momenter  (särskildt 
isoleringen)  å  den  andra  sidan  torde  möjligen  vara  af  inflytande 
härvidlag  —  a  priori  skulle  man  tro  kuren  kunna  gifva  goda 
resultater  vid  vissa  former  af  lättare  melankolier.  *) 

Yåra  ifrågavarande  patienter  äro  alla  öfv  erans  trängda  och 
magra  —  kurens  förnämsta  uppgifter  äro  att  skänka  dem  hvila 
och  fetma. 

Sängliggandet  erbjuder  den  fullständigaste  hvila  patienten 
kan  erhålla,  icke  blott  för  hans  muskler  utan  för  hans  sinnen 
och  hans  själ  —  den  befriar  honom  från  de  mångfaldiga  vexlande 
intryck  och  sinnesrörelser,  som  han  mottager  så  länge  han  oupp- 
hörligt förflyttar  sig.  Den  sätter  honom  vidare  istånd  att  maga- 
sinera det  fett,  som  annars  skulle  åtgå  till  att  underhålla  kropps- 
rörelsen. Den  har  äfven  en  i  många  fall  icke  oväsentlig  fördel,^ 
i  det  att  den  gör  patienten  helsosamt  beroende  af  sin  af  läkaren 
utvalda  lämpliga  omgifning  —  och  gör  denna  jämförelsevis  obe- 
roende af  den  ofta  orimliga  och  af  sin  neurastheni  eller  sin  hysteri 
demoraliserade  patienten.  Den  är,  som  lätt  inses,  en  högst  vä- 
sentlig del  —  en  "conditio  sine  qua  non"  —  af  kuren.  ^*)  Säng- 
hvilan  afbrytes  endast  af  ett  bad  om  morgonen  och  af  patientens 
besök  på  klosebten  (som  bör  finnas  i  närheten),  af  bäddens  ord- 


*)  Huruvida  kuren  bör  utsträckas  till  andra  neuroser  fä  upprepade  försök  i 
framtiden  afgöra.  För  magra  choreatiska  patienter,  med  hvilka  den  redan  blifvit 
försökt,  torde  den  vid  sidan  af  andra  åtgöranden  (se  sid.  259)  ofta  var  välgörande. 

**)  Om  sänghvilan  måhända  är  den  vigtigaste  delen  af  kuren,  Eli  är  den  äfven 
obestridligen  den  svåraste  att  åstadkomma.  De  ofta  oroligt  lifJiga  patienterna,  som 
kanske  dessutom  äro  vana  vid  ständiga  törströelFer,  förskräckas  lätt,  då  de  höra  talas 
om  flera  veckors  sängliggande,  och  läkarens  svåraste  uppgift  är  att  föruiä  dem  under- 
kasta sig  denna  uppoffring.  Jag  brukar  tydligt  förklara  patienten  ändaniälet  med 
sängliggandet,  säga  honom  att,  om  han  icke  bcstämdt  kan  beqvilma  sig  dertill,  är  det 
icke  värdt  att  börja  kuren  —  för  att  underlätta  den  fullständiga  resignationen  brukar 
jag  vid  lämpligt  tillfälle  (d.  v.  s.  i  en  minnesgod  och  pålitlig  persons  niirvaro)  bedja 
oro  hans  hedersord  att  icke  afbryta  särskildt  denna  del  nf  kuren  förr  än  om  en 
bestämd  tid.  —  ]Ioh  magra  damer,  som  vilja  bli  feta,  går  hoppet  om  att  ernå  detta 
en  lång  väg. 
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nande  till  natten  af  städerskan  samt,  i  fall  der  man  så  önskar,  af 
patientens  vägning  en  gång  i  veckan. 

Isoleringen  afser  att  fullkomna  patientens  sinneshvila  och  har 
visserligen  sin  betydelse,  men  en  betydelse  som  mycket  vexlar 
från  det  ena  fallet  till  det  andra.  Läkaren  får  försöka  att  hastigt 
skaffa  sig  kännedom  om  patientens  natur,  för  att  i  detta  afseende 
trälfa  det  riktiga.  Den  ena  patienten  är  ytterst  irritabel  och  be- 
höfver  en  såvidt  möjligt  fullständig  isolering,  en  annan,  om  än  i 
öfrigt  aldrig  så  "nervös",  patient  är  det  i  ringa  grad,  och  kan 
godt  fördraga  ett  till  två  besök  om  dagen  af  vänner,  isynnerhet 
om  dessa  afhålla  sig  från  att  samtala  om  saker  som  alltför  lifligt 
beröra  honom,  särskildt  om  hans  sjukdom.  En  del  naturer  för- 
draga under  inga  omständigheter  en  långt  drifven  isolering.  Som 
regel  bör  man  erinra  sig,  att  de,  hvilkas  umgänge  med  patienten 
främst  bör  afbrytas,  äro  medlemmarne  af  hans  egen  familj.  Om 
man  å  ena  sidan  alltid  bör  hålla  på  en  viss  grad  af  isolering,  så 
tror  jag  att  man  å  andra  sidan,  genom  att  vara  alltför  pedantiskt 
sträng  härutinnan  och  icke  tillräckligt  "individualisera"  fallen, 
lätt  går  miste  om  det  bästa  möjliga  resultat. 

I  sammanhang  med  den  personliga  isoleringen  måste  vi  äfven 
tänka  på  hvad  man  skulle  kunna  kalla  den  intellektuela  isolerin- 
gen. Patienten  får  endast  läsa  en  kort  tid  om  dagen;  om  han 
lider  af  asthenopi  —  som  i  dessa  fall  icke  är  ovanligt  —  får  han 
hålla  sig  en  föreläsare  för  en  timma.  Tidningar  äro  i  allmänhet 
den  oskyldigaste  litteraturen. 

Dieten  bör  vara  afsedd  att  stärka  och  att  göda  patienten. 
Den  bör  sålunda  tillföra  honom  i  riklig  mängd  och  i  god  propor- 
tion de  3  olika  slagen  af  födoämnen  ägghvita,  fett  och  kolhydra- 
ter, och  den  bör  vara  så  lättsmält  som  möjligt,  egnad  att,  så 
litet  som  tänkbart  är,  anstränga  patientens  digestionsorganer  eller 
framkalla  rubbningar  i  deras  funktioner.  Dessa  egenskaper  har 
ingen  mjölk  såsom  enbär  föda  åt  någon  fuUväxt  person  —  oafsedt 
att  det  skulle  fordras  mycket  stora  mängder  deraf  för  att  tillföra 
honom  hvad  som  för  en  måttligt  arbetande  menniska  kunde  anses 
normalt  och  för  en  hvilande  kunde  anses  för  gödning  •••).  Man  ser 

*•)  Om  vi  antaga  ea  oskummad  komjölk  med  3,6  %  äggliviteämnen,  3/.  %  fett 
och  5  %  mjölksocker,  ett  antagande  som  alltid  stär  verkligheten  temligeu  niirn,  och 
vidare  antaga  nettovärdena  per  gram  af  de  3  olika  slagen  af  födoilmnen  till  resp. 
3,2,  8,4  och  3,0  (stora)  Calorier  sft  finna  vi  att  en  liter  dylik  mjölk  ger  under  COO 
Calorier  (mjölksockret  stdr  under  medelviirdet  för  kolhydrater  —  dess  bruttoviirde  är 
3,0  Calorier).  Om  vi  vidare  antaga  att  vi  vid  den  Weir-Mitchellska  kuren,  som  för 
den  magre  patienten  till  eu  viisentlig  del  afser  en  gödning,  vilja  under  dygnet  bibringa 
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oändligt  ofta  personel-,  hvilka  nnder  vanliga  förhållanden  icke  lida 
iif  några  som  helst  framträdande  digestionsrubbningar,  men  hvilka 
icke  kunna  fördraga  stora  mängder  af  mjölk,  icke  ens  vid  sidan 
af  blandad  näring,  ännu  mindre  såsom  enbär  föda  —  de  få  pyrosis, 
nppstötningar,  dålig  smak  i  munnen,  belagd  tunga,  aptitbrist,  för- 
stoppning, och  den  exklusiva  mjölk-dieten  visar  sig  icke  vara  den 
som  med  största  skonsamhet  mot  digestionsorganerna  är  den  mest 
stärkande.  Jag  känner  i  England  och  Amerika  yngre  och  äldre 
framstående  medlemmar  af  vårt  yrke,  hvilka  en  gång  för  alla 
tyckas  såsom  en  trosartikel,  den  der  ej  medgifver  ens  undersök- 
ning, ha  upptagit  satsen  om  mjölkens  dietetiska  företräden  framför 
all  annan  näring,  men  jag  tvekar  ej  att  med  bestämdhet  uttala, 
att  hvad  den  vuxna  menniskan  angår,  så  ramlar  i  det  stora  fler- 
talet fall  denna  theori  inför  verkligheten.  Den  som  upprepade 
gånger  jemfört  inflytandet  af  en  dylik  diet  på  magsårspatienter 
med  det,  som  utöfvas  af  en  diet  sammansatt  enligt  de  af  Leube 
för  dylika  patienter  utarbetade  matlistorna,  i  hvilka  endast  de 
enligt  vidsträckta  digestionsförsök  lättsmältaste  saker  äro  upp- 
förda, har  svårligen  undgått  att  märka  huvn  långt  mindre  nedsatta 
de  enligt  Leubes  metod  behandlade  patienterna  äro  än  de,  som 
blifvit  dömda  att  hålla  den  exklusiva  mjölk-dieten.  Dessa  och 
ytterligare  andra  grunder  ha  förmått  mig  att  afvika  från  den  af 
Weir-Mitchell  och  efter  honom  af  många  andra  använda  dieten.*) 

den  hvilande  patienten  minst  så  mänga  Calorier,  som  en  person  med  -mycket  litet 
mekaniskt  arbete  behöfver,  säg  35  Calorier  per  kilo  kroppsvigt,  sä  finna  vi  att  exem- 
pelvis en  pat.  pd  70  kilo  för  de,  for  honom  cäluuda  nödvändiga  2,450  Calorierna  vid 
exklusiv  mjölkdiet  behöfde  dricka  öfver  4  liter  oskummad  mjölk  dygnet —  livilket 
likväl  blir  föga  gödning  oeh  endast  ett  obetydligt  öfverskott  utöfver  det  normala. 
Af  sknmmad  mjölk  behöfves  öfver  6  liter!  Men  huru  mänga  menniskor  förmå  förtära 
tillnärmelsevis  så  mycket  mjölk  utan  att  besväras  af  dyspeptiska  syraptomer?  För 
öfrigt  göra  de,  som  trots  alla  dagliga  erfarenhetsrön  envist  fastbälla  vid  komjölkens 
förträfflighet  framför  all  annan  föda,  väl  att  betänka  tvä  af  Rubner  konstaterade  fakta: 
1)  att  komjölk,  som  tillgodogöres  långt  bättre  hos  dibarn,  hos  vuxna  ger  en  qväfve- 
förlust  af  8 — 12  %  och  att  2)  qväfvetörlusten  blir  större  då  mjölken  gifves  enbart  än 
då  den  gifves  tillsaramans  med  andra  ämnen. 

*;  Weir-JIitchell  gifver  (enl.  sin  4:de  upplaga)  i  de  fall  af  neurastheni  förenad 
med  magerhet,  hvartill  jag  för  min  del  inskränkt  kuren,  i  början  endast  mjölk  (exempel- 
vis 120  gram  hvarannan  timma),  redan  efter  kort  tid  gifves  dock  blandad  näring, 
efter  10  dagar  lår  patienterna  3  mål  om  dagen  af  dylik  och  60 — 120  gram  malt- 
extrakt  före  hvarje  raäl.  Weir-Mitchell  ger  dessutom  jern,  sä  snart  den  exklusiva 
mjölkdieten  upphört,  från  .j:dje  veckans  början  i  svåra  fall  lefvertran  (15  gram  efter 
måltiden  per  os  eller  i  kly.ftir),  sedermera  nästan  alltid  strykninum  sulfuricuui  med 
jem  eller  arsenik.  —  För  min  del  har  jag  aldrig  användt  exklusiv  mjölk-diet  annat 
än  till  en  del  nephritis-patienter,  der  värt  största  intrefsse  kan  vara  att  skona  njurariie 
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Jag  ger  istället  en  blandad  föda,  hvilken  vid  störd  digestion 
i  början  uteslutande  består  af  de  i  ofvannämnda  af  Leube  upp- 
stälda  matlistorna  för  magsårspatienter  uppförda  sakerna.*)  Der- 
ibland  ingår  oskummad,  alldeles  frisk  mjölk  i  betydliga  qvantite- 
ter  i  sådana  fall,  der  patienten  fördrager  dem  —  alltid  gifves 
någon  mängd  deraf.  Dessutom  erhåller  patienten  ägg,  höns,  kalf- 
bräs,  dufva,  lijerna,  hackad  eller  skrapad  rå  eller  halstrad  biff, 
roastbiff,  biffstek,  rådjur.  Godt  smör  tillätes  äfven  i  de  allra 
flesta  fall.  Kolhydraterna  representeras  af  (ej  alltför  färskt)  hvete- 
bröd,  ris,  potatispuré  och  macaroni.  I  den  mån,  som  patienten  är 
eller  blir  fri  från  alla  dyspeptiska  eller  andra  symptomer  från 
digestionsorganerna,  utvidgas  matsedeln  med  en  del  andra  saker, 
såsom  fisk  (utom  lax  och  ål),  ostron,  kokt  frukt  etc.  Patienten 
får  4  mål  om  dagen,  fördelade  med  omkring  4  timmars  mellan- 
rum —  exempelvis  kl.  8  £  m.,  kl.  12  m.,  kl.  4  och  kl.  8  e.  m. 
Mjölken  fördelas  i  små  portioner  öfver  hela  dagen  under  och 
emellan  måltiderna. 

Mängden  af  näringsämnen  kan,  ifall  massagen,  särskildt  buk- 
massagen, verkställes  ordentligt  och  på  vederbörligt  sätt,  bli  så 
stor  att  den  äfven  för  en  dugtigt  arbetande  person  skulle  utgöra 
en  riklig  näring  —  jag  har  sett  patienter  få  långt  kraftigare 
aptit  under  kuren  än  de  förr  haft  på  långliga  tider. 

Af  sprithaltiga  drycker  få  patienterna  antingen  alls  intet 
eller  måttliga  qvantiteter  pilsner-öl,  rödvin,  cognac  eller  whisky 
—  de  båda  sistnämnda  oftast  i  mjölken. 

Afförande  medel  har  jag  hittills  under  Weir-Mitchells  kur 
aldrig  hehöft  förordna.  Om  magknådniugen  verkställes  grundligt, 
så  borde  de  väl  också  endast  i  ytterst  sällsynta  fall  vara  nöd- 
vändiga. 

Sömnen  är  under  kuren  vanligen  god  —  äfven  i  sådana  fall 
då  patienten  plägat  lida  af  sömnlöshet.  Förr  har  jag  i  det  längsta 
undvikit  alla  "rogifvande  medel"  —  på  sista  tiden  begagnar  jag 


och  der  vi  ofta  med  denna  diet  i  dylika  fall  ernå  förträffliga  resultnter,  liitt  förklar- 
liga genom  de  genomgripande  förändringar  urinen  dervid  undergår  —  Jag  gaf  1S92 
en  Weir-Mitchells  kur  dt  en  preussisk  embetsman,  som  var  tydligt  öfveransträngd, 
starkt  afriiagrad  och  led  af  en  nyligen  up])kommen  nephrit.  Dieten  bestod  uteslutande 
af  hveteskorpor,  smör  och  mjölk  —  resultatet  var  rätt  godt,  ehuru  det  ej  medförde 
uephritens  fullständiga  upphörande. 

*)  I  stället  för  att  dessa  olika  saker  endast  successive  ingä  i  magsärspatienters 
diet,  fä  de  patienter,  som  taga  en  Weir-Mitchell-kur,  dem  alla  genast  samt  i  större 
qvantiteter. 
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mig  någou  gång  af  sulfonal,  vanligen  i  små  doser  och  i  förening 
med  bromnatrium.  (Sulfonalen  är  alls  ej  så  oskyldig  som  den 
utgifvits  vara  och  inverkar  ofördelaktigt  på  hjertverksamheten  — 
jag  ger  ogerna  mer  än  0,5o  gr.  pro  dosi,  gerna  med  1,50  gr.  brom- 
natrium). 

Kuren  tillåter  en  samtidig  jernbehandling,  äfven  detta  be- 
roende på  bukmassagen.  Jag  brukar  vid  behof  omvexla  med 
olika  preparater.  Emellanåt  har  jag  begagnat  mig  af  det  präktiga 
jern-  och  arsenik-haltiga  Levico-vattnet  (Roncegno  är  äfven  godt, 
men  vexlar  starkt  i  afseende  på  mineralhalten). 

Massagen  är  den  s.  k.  allmänna  (se  sid.  34);  dess  förnämsta 
uppgift  i  kuren  är  att  ersätta  kroppsrörelse  och  förebygga  de 
olägenheter,  som  annars  skulle  uppstå  genom  patientens  lång- 
variga sängliggande.  Den  har  härvid,  rätt  utförd,  som  vi  erinra, 
en  stor  förmåga,  i  det  den  påskyndar  cirkulationen  och  hjert- 
verksamheten, verkar  restaurerande  och  upplifvande  —  muskel- 
tapotementet  håller  musklerna  i  godt  nutritionstillstånd,  magknåd- 
ningen  stegrar  aptiten,  ökar  saftsekretionen,  höjer  assimilations- 
förmågan och  åstadkommer  jemn  afföring.  Angående  tekniken 
är  intet  annat  att  tillägga  till  hvad  vi  förut  (sid.  34)  yttrat,  än 
att  man  bör  lägga  vigt  vid  att  framförallt  magknådningen  och 
muskeltapotementet  företages  så  grundligt  som  möjligt  —  det 
sista  med  så  stor  kraft,  som  patienten  fördrager  utan  att  irriteras 
eller  alltför  oangenämt  beröras  deraf,  något  som  naturligtvis  vexlar 
i  mycket  hög  grad.  Hufvudet  lemnas  alltid  i  fred.  Massagen 
kan  med  fördel  verkställas  i  2,  men  måste  alltid  gifvas  minst  i 
1  séance  dagligen;  hvarje  séance  varar  i  sistnämnda  fall  gerna  ^'^ 
timma.  Läkaren  har  sålunda  sällan  tid  att  sjelf  verkställa  den, 
utan  öfverlemnar  den  åt  någon  instruerad  person  af  samma  kön 
som  patienten.  Han  bör  emellertid  kontrollera  massagen,  dels 
genom  förfrågningar,  dels  genom  åseende  och  dels  genom  de 
hvarje  vecka  företagna  vägningarne.  Är  vigttillökningen  obetyd- 
lig, så  har  man  att  tänka  på  fel  i  dieten  eller  fel  i  massagen. 

Elektriciteten  användes  såsom  allmän  faradisation  med  lång- 
samt inträffande  strömafbrott,  och  begagnas  för  sitt  kända  in- 
flytande jjå  muskler  och  nerver  och  sin  allmänna  toniserande 
verkan.  Man  elektriserar  först,  om  man  så  vill,  de  särskilda 
musklerna,  sätter  sedan  en  pol  i  nacken  och  den  andra  först  under 
omkr.  1.5  minuter  på  den  ena,  sedan  under  lika  lång  tid  på 
den  andra  planta  pedis.  Den  elektriska  behandlingen  är,  enligt 
Weir-Mitchells  onidöme,  det  minst  vigtiga  momentet  i  kuren.  Så 
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tar  jag,  redan  innan  jag  läst  Weir-Mitchells  arbete,  men  flere 
gånger  efter  det  af  honom  nppstälda  och  allmänt  kända  schemat 
försökt  hans  kur,  också  antagit,  då  jag  alltid  erhållit  ypperliga 
resultater  med  kuren  utan  att  hittills  en  enda  gång  i  dessa  fall 
ha  indragit  elektrisk  behandling. 

I  stället  förordnar  jag,  att  patienten  vid  uppvaknandet  om 
morgonen  skall  taga  ett  s.  k.  svampbad  (=  öfversköljningar  verk- 
stälda  medelst  en  stor  svamp)  i  måitliyt  kallt  vatten.  Tempera- 
turen får  gerna  gå  upp  till  öfver  tjugu  grader  Celsius,  och  jag 
plägar  gifva  patienten  den  ytterligare  upplysningen,  att  den  skall 
vara  sådan  att  han  känner  vattnet  kallt  och  uppfriskande  men 
icke  obehagligt.    Bäst  är  att  härtill  använda  sittbadet. 

Man  låter  qvinnor  börja  kuren  omedelbart  efter  en  men- 
struation. 

Såsom  medellängden  för  en  Weir-Mitchell-kur  vill  jag  an- 
gifva  6  veckor.  Der  af  5  veckor  ständigt  sängliggande,  under  den 
6:te  veckan  får  patienten  öfvergå  till  ett  rörligt  lefnadssätt  och 
vara  uppe  och  ute  en  eller  annan  timme  på  dagen. 

En  "efterkur"  vid  ett  hafsbad,  en  alpin  kurort,  en  jernkälla 
eller  vid  en  kallvattenkur  är  ofta  af  stor  nytta. 

Jag  anför  här  ett  enda  men  ett  typiskt  fall,  hvarom  anteckningar  ligga 
framför  mig. 

Sakföraren  H.  S — n  från  Levanger  i  Norge,  omkr.  .38  år  gammal,  kom  1887 
under  sommaren  till  Karlsbad.  Pat.  led  af  lätta  dyspeptiska  symptomer  men  mest 
af  en  kronisk  colit  med  diarré,  som  varat  ett  par  år  —  han  hade  deriinder  magrat 
betydligt  och  var  temligen  anaemisk.  Pat.  får  helt  små  qvantiteter  Karlsbader- 
vatten,  samt  dagligen  stora  adstringenta  (acid.  gallotannicum  i  början  med  opium) 
tarmsköljningar  —  han  blir  starkt  förbättrad  och  reser  efter  5  veckors  kur  hem. 
Frampå  hösten,  sedan  tarmsköljningarne  någon  tid  fortfarit,  blef  aftoringen,  då  de 
upphörde,  alldeles  normal. 

Den  1888  instälde  sig  pat.  åter  i  Karlsbad  (trots  att  jag  sagt  honom  att 
han  icke  hade  något  der  att  göra).  Pat.  hade  under  vintern  skött  två  befattnin- 
gar, han  klagade  nu  öfver  stark  öfveransträngning,  ständig  trötthet  och  lika  stän- 
dig hufvudvärk  och  "känsla  af  tomhet",  oförmåga  att  arl)eta  —  då  pat.  under  kon- 
sultationen skall  framlägga  sina  bekymmer,  öfverväldigas  han  fullständigt  deraf. 
Undersökningen  gifver  intet  annat  än  de  vanliga  anromiska  och  neurastheniska 
symptoraerna  —  digestionsapparaten  har  länge  fungerat  till  patientens  egen  till- 
fredsställelse.   Den  för  en  skandinav  småvästo  pat.  väger  påklädd  endast  ."jO.coo  kilo. 

Pat.  tillrådes  att  taga  en  Weir-.Mitchell-kur  och  gifver  sitt  ord  att  stanna 
åtminstone  5  veckor  i  sängen.  Ett  stort  luftigt  rum  (hvars  fönster  under  hela 
kuren  ständigt  stå  öppna)  uppsökes  åt  honom,  cn  god  bädd  anskaffas. 

Pai.  får  skrifva  ett  bref  om  dagen,  läsa  tidningarne  under  en  kort  stund  samt 
mottaga  besök  af  tvä  landsmän. 

Pat.  tager  vid  uppvaknandet  ett  svanipbad  och  dricker  ett  litet  glas  Karls- 
badervatten.    Klockan  8  får  han  2  ägg,  ett  par  glas  mjölk  (af  2  liter  nymjölkad 
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sådau,  som  hvarje  morgon  tillställas  honom  och  som  skola  vara  förtärda  innan  natten), 
2  hvetebröd  med  smör,  något  skinka.  Kl.  12  en  stor  halstrad  biff  af  skrapadt  kött 
och  en  portion  macaroni  samt  något  bröd  och  mjölk.  Kl.  4  middag,  bestående  af 
en  bastant  kötträtt  (utvald  med  temligen  stor  valfrihet  men  alltid  med  ris,  maca- 
roni eller  potatispuré),  en  efterriitt  bestående  af  någon  '-Mehlspeise"  eller  en  por- 
tion kokad  frukt,  hvetebröd  ad  libitum  samt  en  seidel  öl.  Kl.  8  får  han  enkalf- 
kotlett  men  potatispuré  och  något  hvetebröd  och  m.iölk,  hvaraf  han  dessutom 
hvarje  timma  inider  dagens  lopp  dricker  ett  litet  qvantum  för  att  göra  slut  pade 
nämnda  två  literna. 

1'at.  som  vid  åsynen  af  matsedeln  blifvit  förskräckt  öfver  de  qvantiteter  han 
måste  förtära,  äter  första  veckan  upp  allt  som  tillföres  honom,  känner  ett  ovanligt 
välbefinnande,  sofver  förträffligt,  samt  har  en  god  normal  afföring  hvarje  morgon. 
Han  får  massage  hvarje  förmiddag  af  en  "gymnast".  Vid  slutet  af  första  veckan, 
den  "'.  i.  väges  han  i  samma  kläder  och  vid  samma  tid  af  dygnet  som  sista  gån- 
gen, har  tilltagit  l.soo  kilo  och  väger  nu  52.3oo,  blir  ytterst  belåten,  och  får  sjelf 
mycket  beröm  för  sitt  välförhållande. 

Xästa  vecka  har  patienten  under  2  dagar  två  temligen  lösa  öppningar  om  da- 
gen. I  öfrigt  är  allting  som  förr,  men  pat.  väger  vid  veckans  slut,  den  -^/s  52.8oo 
och  har  sålunda  tilltagit  endast  O.äoo  kilo,  samt  blir  något  missmodig.  Undersök- 
ningen företages  nu  för  att  utröna  orsaken  till  det  dåliga  resultatet.  Pat.  skyller 
på  de  i  lösa  öppningarne,  men  blir  ej  tagen  på  orden.  Matlistan  genomgås  punkt 
för  punkt  —  och  det  upptäckes  att  pat.  uteslutit  hela  kötträtten  vid  middagen  — 
"han  kunde  nog  ha  ätit  upp  den,  men  trodde  att  det  var  för  mycket".  Pat.  om- 
bedes  att  för  framtiden  använda  sin  tro  på  annat  håll  och  äta_u{xp  hva^  som  före- 
skrifves.  Massagen,  som  —  efter  hvad  en  "tilifäilig"  visit  derunder  gifver  vid  han- 
den —  utföres  alldeles  för  lamt,  förbättras  högst  väsentligt. 

Nästa  vecka  går  allt  mönstergiltigt  och  den  °%  väger  pat.  .5.5.boo  och  har  un- 
der de  ö  dagame  Jagt  på  sig  2.7oo  kilo. 

Patienten  (som  vid  vägningarne  har  samma  kläder  intill  de  minsta  persedlar 
och  alltid  väges  vid  samma  tid  af  dygnet)  och  vågmannen  bli  båda  förundrade  öf- 
ver resultatet,  som  noggrannt  kontrolleras  och  konstateras.  Patienten  kryper  ytterst 
förtjust  öfver  sina  vegetativa  triumfer  åter  i  sängen. 

Under  4:de  veckan  går  allt  sin  gilla  gång  —  pat.  väger  den  'Vg  .57.7oo  och 
bar  vunnit  2.2oo. 

Under  5:te  veckan  får  pat.  göra  en  pi-omenad  dagligen  —  jag  kan  i  följd  af 
stark  sysselsättning  icke  längre  öfvervaka  fallet  så  noga  —  också  ger  vägningen 
den  '"/o  58.<oo  kilo  eller  en  vigttillökning  af  endast  O.700  kilo.  —  Pat.  bar  vunnit 
märkvärdigt  mycket  i  afseende  på  sin  nervverksamhet  och  är  fortfarande  ytterst 
belåten  med  sin  framgång. 

Den  6:te  veckan  .skall  pat.  tillbringa  under  sängliggande  18  timmar  af  dygnet, 
massagen  upphör  och  gödningen  minskas.  Pat,  som  lofvat  att  underkasta  sig  denna 
régime,  men  som  längtar  att  komma  hem  till  sin  familj  och  tycker  sig  icke  kunna 
bli  bättre  än  han  är,  uppger  sig  plötsligt  ha  fått  ett  bref,  som  förklarar  hanshem. 
resa  nödvändig,  och  beger  sig  af  några  dagar  innan  veckans  slut.  Vigttiilökningen 
hade  äfven  under  de  sista  dagarne  fortfarit. 

Pä  nyåret  1889  far  jag  ett  bref  frän  pat  ,  hvari  han  uttrycker  sin  lycka  öfver 
.sin  återvunna  belsa  och  öfvcrhopar  mig  med  tacksägelser.  Och  detsamma  upp- 
repas flere  gånger  sedermera ;  detta  trots  min  förut  lemnadc  upplysning  att  "äran"' 
tillhör  Weir-Mitcheil  i  Philadolphia.    Men  många  läkare-  ha  frän  dylika  patienter 
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erhållit  det  beröra,  som  egentligen  borde  tillkomma  den  amerikanske  professorn; 
om  man  på  beliörigt  sätt  utväljer  sina  fall,  så  far  man  alltid  (mer  eller  mindre 
"gliinsande"  men  ytterst)  tillfredsställande  resultater. 


Som  bekant  ha  psykiatrici  sedan  länge  begagnat  transcerebrala  elektriska 
strömmar  vid  psijlwser:  I  Charcots  ofvannäranda  föreläsning  (se  Iconograpbie  de  la 
Salpétriure  Paris  1892)  omnämner  han  i  sammanhang  härmed  sannolikheten  af  ett 
välgörande  inflytande  under  dylika  processer  äfven  af  mekaniska  vibrationer  samt 
omtalar  ett  fall  af  melankolisk  depression,  i  hvilket  denna  behandling  tyckes  ha 
afbrutit  sjukdomen  som,  då  vibrationerna  började,  icke  företedde  några  tecken  till 
återgång  —  Dr.  Buccola,  hvilken,  som  redan  nämndt,  arbetade  med  de  från  en  stäm- 
gailcl  härrörande  vibrationerna  och  hvars  resultater  sålunda  sannolikt  äro  något  skilda 
från  dem  som  erhållas  med  kraftigare  (eller  med  svagare)  apparater,  ha  om  vibrations- 
therapiens  inflytai\de  under  sinnessjukdomar  gjort  åtskilliga  delvis  bevarade  an- 
teckningar, af  hvilka  Morelli  trott  sig  kunna  draga  följande  slutsatser: 

1.  Vibrationerna  tyckas  särskildt  indicerade  vid  de  af  lokala  symptomer,  isyn- 
nerhet af  neuralgier,  beledsagade  sinnessjukdomarne. 

2.  Den  enkla  passiva  melankolien,  med  eller  utan  (intercostal-)  neuralgier  och 
(?)  eknoian  ("la  folie  avec  idées  fixes")  voro  do  former  som  företrädesvis,  men  lik- 
väl blott  i  en  del  fall  rönte  ett  godt  inflytande  af  vibrationerna  (på  pannan  eller 
på  de  ömma  punkterna). 

H.  I  några  fall  af  hypokondri  med  occipital  neuralgi  lyckades  man  framkalla 
en  kort  tids  lugn. 

4.  Vid  de  sinnessjukes  sömnlöshet  tycktes  vibrationerna  —  i  motsats  till 
Il  vad,  som  är  fallet  vid  neurasthenisk  och  hysterisk  sömnlöshet  —  ej  vara  verk- 
samma. 

5.  I  hälften  af  fallen  tycktes  vibrationernas  verkan  vara  belt  kort  och  öfver- 
gående  samt  är  möjligen  af  suggestiv  natur. 

6.  Vibrationerna  kunna  vid  sidan  af  sitt  sedativa  äfven  utöfva  ett  excite- 
rande  inflytande,  samt  äro  kontraindicerade  vid  maniakaliska  tillstånd,  vid  den  ak- 
tiva, oroliga  melankolien  och  (framförallt)  vid  epileptiska  ps}'koser. 

7.  Vibrationerna  visa  sig  icke  verksamma  vid  stupor  och  skadliga  vid  hörsel- 
hallucinationer. 

*  * 

* 

Ett  par  af  de  ännu  så  okända  sjukdomarne  i  det  sympatiska  nervsystemet 
beröras  i  någon  mån  af  massagen. 

Vi  ha  först  att  märka  möjligheten  att  genom  friktioner  eller  vibrationer  ofvan 
halsganglierna  påverka  retningstillständ  i  halssympaticus  (se  noten  sid.  92). 

Wido  har  masserat  ett  fall  af  myxocdem  under  4—5  månader  bvartdera  af 
åren  1887  och  1888.  Behandlingen  utgjordes  uteslutande  af  en  timmas  allmän 
massage  dagligen  —  då  pat.  icke  fördrog  gymnastik,  som  i  början  försöktes.  Den 
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48  år  gamla,  qvinliga  pat.  ernådde  tydlig  förbättring  af  allniiintillståndet  samt  af 
de  i  synnerhet  i  öfre  extromiteterna  och  bålen  ytterst  nedsatta  muskelkrafterna; 
derjemte  försvunne  under  behandlingen  (dock  för  att  derefter  återkomma)  de  ötver 
hela  kroppen  utbredda  todematösa  ansvällningarnc. 


Angående  hiidrops  articulorum  intermittens  se  fallet  R.  F.  sid.  137. 


18. 


Kap.  XVII.   Allmänna  nutritionsanomalier  samt 
förgiftningar. 

A.    Allniänna  imti'ition.sanoinalier. 

Massagens  inflytande  på  ämnesomsättningen  ocli  på  det  all- 
männa nutritionstillståndet  är  redan  på  grund  af  de  stora  bristerna 
i  vår  kunskap  om  de  många  med  dessa  saker  sammanhän- 
gande processerna  endast  ytterst  ofullständigt  kändt.  Till  en  vä- 
sentlig del  utgör  detta  inflytande  följden  af  den  mekaniska  ret- 
ningens mägtiga  verkningar  på  de  invecklade  processerna  i  det 

hvilkas  tillvaro  icke  kunna  betviflas 
af  någon  som  sysselsatt  sig  med  biologiska  studier,  men  öfver 
iivilka  ännu  en  slöja  hvilar  som  i  de  flesta  fall  endast  tillåter  oss 
aningar.    Vi  ha  emellertid  i  Kap.  III  sett  att  de  massageformer 
som  beröra  någon  större  eller  i  hela  hushållningen  väsentlig  del 
af  kroppen  och  framförallt  af  dess  vitalaste,  d.  v.  s.  dess  cellulära 
elementer  —  hvilket  egentligen  gäller  om  den  allmänna  massagen 
och  om  bukmassagen  —  utöfva  ett  vidtgående  inflytande,  i  det 
matsmältningen  påskyndas,  assimilationsförmågan  stegras,  samt  att 
vi  åtminstone  med  en  mycket  hög  grad  af  sannolikhet  kunna  antaga 
en  höjd  ämnesomsättning  både  af  kolhydrater,  fett  och  ägghvite- 
ämnen,  ökad  urinafsöndring  och  qväfveutskiljning  samt  ökad  syre- 
förbrukning, kolsyreutskiljning  och  värmeproduktion.    Jag  hän- 
visar för  de  kända  eller  förmodade  detaljerna  af  hvad  som  härvid 
försiggår  förnämligast  inom  digestionskanaleu,  inom  cirkulations- 
apparaten  och  inom  musklerna  till  kap.  III  och  erinrar  att  hvad 
förändringarne  inom  musklerna  särskildt  beträffar,  så  måste  de 
till  stor  del  antagas  sammanfalla  med  gymnastikens  (se  sid.  63). 
Slutligen  kunna  vi  härtill  numera  med  åtminstone  en  "approxima- 
tiv-' säkerhet  omnämna  särskildt  den  allmänna  massagens  och  buk- 
knådningens  förmåga  att  öka  antalet  röda  och  hvita  blodkroppar. 
Af  allt  detta  framgår  omedelbart  den  betydelse  det  ifrågavarande 
behandlingssättet  måste  ega  vid  de  s.  k.  dystrophierna  eller  all- 
männa nutritionsrubbningarne. 

Vi  vilja  först  taga  i  betraktande  massagens  inflytande  på  de 
tre  sins  emellan  beslägtade  .sjukdomarne  fettset,  gikt  och  diabetes 
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raellitus,  alla  tre  medförande  minskad  förbränningsförmåga,  den 
första  af  fettet,  den  andra  af  ägghviteämnena  och  den  tredje  af 
kolhydraterna.  Hvad  fettsofen  särskildt  beträffar  så  står  likväl 
massagen  i  sådana  fall,  i  h vilka  kroppsrörelse  är  möjlig,  starkt  till- 
baka i  värde  för  den  senare,  ehuruväl  det  icke  kan  vara  mycket 
tvifvel  derora  att  den  bidrager  både  till  resorjDtionen  och  till  för- 
bränningen af  fett. 

ArfJiritis  ur/ea  har  —  om  man  får  tro  Hiinerfauth  —  sedan 
århundraden  tillbaka  behandlats  med  allmän  massage  och  (Gopa- 
ders,  Kellers,  "Weir-Mitchells  se  sid.  52)  flere  undersökningar  an- 
tyda med  stor  sannolikhet  att  behandlingen  bidrager  att  till  urin- 
ämne uppoxidera  en  del  af  den  till  öfverflöd  bildade  urinsyre- 
mängden. Det  är  sålunda  fullt  berättigadt  att  för  giktpatienter, 
då  inga  kontraindikationer  föreligga,  vänta  någon  fördel  af  den 
allmänna  massagen  vid  sidan  af  den  dietetiska  behandlingen,  den 
vigtiga  kroppsrörelsen,  de  alkalisk-salinska,  de  lithionhaltiga  mine- 
ralvattnen och  våra  andra  medel. 

Angående  massage  af  arthritiska  leder  hänvisar  jag  till  hvad 
jag  anfört  sid.  149. 

Redan  länge  har  man  ansett  att  ökadt  muskelarbete  bidragit 
att  minska  glj^cossekretionen  vid  diabetes  meUitus.  Att  så  verk- 
ligen är  förhållandet  har  också  blifvit  ådagalagdt  af  Bouchardat 
'1841),  Kiilz  (1874)  och  v.  Mering*),  hvilken  sistnämnde  anmärker 
atfdervid  urinämne-sekretionen  icke  ökas. 

Det  låg  nära  till  hands  att  antaga  att  en  utbredd  muskel- 
massage  skulle  kunna  åstadkomma  likartade  företeelser  —  och 
detta  är  äfven  påvisadt  af  Finkler  i  Bonn  och  Brockhaus  i  Godes- 
berg. Experimenterna  anställdes  med  5  fall  af  svår,  6  fall  af  lätt 
diabetes  och  3  fall  af  enkel  glycosuri.  Massagen  var  miaskelknåd- 
ning  öfver  hela  kroppen  i  séancer  k  20  minuter,  först  en,  seder- 
mera två  gånger  dagligen.  Tillförseln  af  kolhydrater  blef  icke 
bestämd,  men  var  alldeles  oinskränkt,  och  patienterna  fingo  (vid 
.vidan  af  riklig  fett-  och  kött-näring)  äta  bröd  och  potatis  samt 
dricka  öl.     Några  patienter  gingo  uppe  och  förrättade  starkt 

.Se  sid.  157  af  "Verliari'!!.  d.  (.'ongresHes  f.  iiiiiere  Medicin.  Wiesbndeii  188G. 
I  detta  arbete  rörefinnes  äfven  redogörelsf.Ti  för  Finklers  och  Brockliaus'  ofvaniiiiramla 
nnder!iökniDgar. 
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muskelarbete,  andra  lågo  till  sängs.  Hos  alla  patienterna  inträdde 
en  förminskning  i  sockersekretionen  —  detta  sålunda,  att  mäng- 
den urin  temligen  hastigt  sjönk,  men  procenthalten  socker  deri 
länge  förblef  densamma.  I  vissa  fall  var  minskningen  obetydlig 
—  i  medeltal  observerades  likväl  (under  tre  månaders  observa- 
tionstid) en  minskning  från  450  till  120  gr.  om  dygnet.  Hos  den 
svårast  sjuke  blef  under  100  dygn  medelmängden  per  dygn  200 
gr.  från  att  förut  ha  varit  730  gr.  I  ett  fall  försvann  sockret  oak- 
tadt  den  blandade  dieten  under  den  tre  månader  långa  behandlin- 
gen, för  att  först  tre  månader  efter  densammas  slut  återuppträda 
med  omkr.  5  gr.  om  dygnet.  —  Törsten  minskades,  transpiratio- 
nen ökades,  kroppsvigten  tilltog.  En  patient  dog  under  behand- 
lingen af  pneumoni,  en  annan  af  coma  diabeticum. 

Trots  bristen  på  kontroll  i  tillförseln  af  kolhydrater  måste 
man  på  grund  af  patienternas  temligen  stora  antal,  observations- 
tidens jemförelsevis  stora  längd  och  resultaternas  likformighet  till- 
erkänna experimenterna  en  starkt  demonstrerande  betydelse. 

I  diabetes'  therapi  kan  man  derföre  —  vid  sidan  af  den  die- 
tetiska och  öfriga  behandlingen  —  med  fog  indraga  den  allmänna 
massagen,  som  lämpligen  bör  gifvas  före  uppstigningen  om  mor- 
gonen, samt  då  pat.  lagt  sig  om  qvällen  —  den  bör  för  att  så  myc- 
ket som  möjligt  öka  förbränningsförmågan  innefatta  en  grundlig 
bearbetning  af  muskelgrupperna.  Äfven  bukmassagen  bör  tilldelas 
omsorgsfullt  för  att  häfva  den  hos  diabetici  vanliga  förstoppningen. 

Det  tyckes,  tänker  säkerligen  en  och  annan  af  mina  läsare,  att  en  Karls- 
baderläkare,  som  gjort  ett  vidsträckt  liruk  af  mas.sagen  och  nu  under  flere  är 
gjort  diabetes  mellitus  till  sitt  special-studium,  skulle,  framför  andra,  af  egen  er- 
farenhet kunna  redogöra  för  massagens  betydelse  vid  diabetes.  Likväl  nödgas  jag 
erkänna  att  så  icke  är  förhållandet,  och  att  jag  särskildt  i  Karlsbad,  hvarest  jag 
hvarje  år  iakttager  ett  jemförelsevis  betydligt  antal  diabetici,  aldrig  anställt  nå- 
gra undersökningar  angående  massagens  inflj'tande  på  sockerutskiljningen.  L)e 
flesta  diabetici,  som  komma  till  Karlsbad,  tillhöra  klassen  af  lättare  sjuke  och 
många  ega  ännu  en  betydlig  tolerans  för  kolhydrater.  Det  vore  redan  på  grund 
af  de  starka  vexlingar  i  denna  tolerans,  som  utan  förklarlig  grund  utmärka  sjuk- 
domen, en  kinkig  sak  att  på  några  få  veckor  anställa  tillförlitliga  undersökningar 
i  ofvannämnda  syfte.  Ännu  ofördelaktigare  för  ett  i  dylikt  hänseende  rent  cxjic- 
riment  te  sig  förhållandena  i  Karlsbad,  hvarest  ett  par  momenter  tillkomma,  som 
måste  tagas  i  betraktande,  men  icke  kunna  kontrolleras  —  det  lugna,  från  sinnes- 
rörelser fria  lifvet  vid  kurorten  samt  brunnsdrickningen  (hvars  inflytande  per  se 
på  sockersekretioncn  ännu  måste  anses  oafgjordt).  Ehuru  jag  mycket  ofta  låtit 
meddela  diabetes-patienter,  som  dertill  varit  villiga,  en  allmän  massage  efter  till- 
sängsgåendet,  är  jag  icke  istånd  till  att  meddela  någon  annan  upplysning  om  en 
dylik  behandling  än  den,  att  den  brukar  vinna  patienternas  egot  bifall.  —  En  af 
mina  patienter,  en  några  och  tjugu  år  gammal  dam,  som  i  två  år  (efter  en  bruten 
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u>ilofniiig)  liilit  af  svår  diabetes  —  med  stark  sockerbildning  äfvcn  under  absolut 
diabetes-diet,  (som  dock  ondast  användes  under  ta  dygn  lor  undersöknings-ända- 
mål) betydlig  kraftnedsättning  och  vacker  rödvinsliknande  reaktion  med  jernklorid 
i  sin  urin  —  undergick  etter  brunnskuren  på  annan  läkares  inrådan  en  "efterkur" 
med  allmän  massage,  men  dog  härunder  af  coma  diabeticura.  Samma  sak  har 
händt  med  en  af  mina  andra  diabetes-patienter  och  hände  med  en  af  Finkler.s  pa- 
tienter. Den  skulle  icke  vara  på  minsta  sätt  anmärkningsvärd,  om  det  icke  vore 
nödvändigt  att  för  en  del  menniskor  ständigt  framhålla  att  äfven  massagen  icke 
gör  underverk.  —  Hvilket  inflytande  massagen  har  på  bildningen  af  det  för  upp- 
komsten af  coma  betydelsefulla  trio't  aceton,  acetättiksyra  och  ^-oxy-smörsyra  är 
mig  veterligt  alls  icke  undersökt. 

Af  den  allmänna  massagens  och  magknådningens  här  ofvan 
mer  än  en  gång  påpekade  fysiologiska  och  therapeutiska  verknin- 
gar kunde  man  a  priori  förmoda  ett  inflytande  på  blodbildningen. 
Eedan  för  flere  år  sedan  gjorde  jag  ett  par  iakttagelser  som  ta- 
lade härför  och  angaf  i  detta  arbetes  första  upplaga  (noten  sid. 
269)  att  jag  egde  flera  skäl  att  tro  den  allmänna  massagen  vara 
nyttig  i  många  fall  af  cliloros  och  anceini.  "-O  Just  då  detta  går 
till  pressen  erhåller  jag  från  Dr.  John  K.  Mitchell  i  Philadelphia 
en  uppsats  (Med.  News,  Dec.  23,  1893)  som  tyckes  innebära  en 
bekräftelse  på  detta  mitt  (för  Dr.  M.  okända)  antagande.  Dr.  M. 
har  gjort  noggranna  undersökningar  öfver  de  röda  och  hvita  blod- 
kropparnes antal  och  heemoglobinhaltens  mängd  under  samma  tid 
på  dygnet  och  under  samma  omständigheter  i  öfrigt  före  och  efter 
användandet  af  massage.  Som  Dr.  M.  sjelf  anmärker  innefatta 
hans  undersökningar  ännu  ett  för  litet  antal  fall  för  att  tillåta 
alldeles  bestämda  slutsatser.  Likväl  förefaller  det  ytterst  sanno- 
likt att  den  allmänna  massagen  och  särskildt  magknådningen  eger 
förmåga  att  öka  antalet  af  både  de  röda  och  de  hvita  blodkrop- 
pame  samt  af  hsemoglobinmängden.  Det  kan  redan  nu  anses  fullt 
befogadt  att  vid  chloraneemi,  naturligtvis  vid  sidan  af  de  öfliga 
medlen,  använda  den  allmänna  massagen.  Magknådningen  med- 
för bland  sina  stora  andra  fördelar  äfven  den  att  patienten  der- 
under  lättare   utan  att  deraf  förstoppas  fördrager  jernpreparater. 

I  Sverige  har  man  allt  emellanåt  behandlat  rhruMiis  med 
allmän  ma.s.sage.    Särskildt  har  detta  varit  förhållandet  i  Stock- 

*)  Skälen  voro  att  några  patienter,  som  hufvudsakligen  lidit  af  dessa  ilkomnior, 
blefvo  viMentligt  förbiittrn(l«  under  alltiiiin  massajje,  samt  att  i  ett  par  fall  hseuioglobiii- 
halten  tilltagit.  Emellertid  voro  mina  iakltngelser  ej  grundade  pd  fullt  rena  expcri- 
rnenter  och  dessutom  filr  få  för  att  tilläta  annat  iin  en  gissning. 
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liolm,  der  tarmatonien,  hvilken  i  denna  sjukdom  är  så  vanlig, 
gifvit  anledning  till  den  numera  så  populära  magknådningen. ''^ 
Näst  magknåduingen  i  värde  kommer  härvid  utan  tvifvel  en  kraf- 
tig massage  framför  allt  effleurage)  af  extreraiteterna.  Soancerna 
vara  omkring  en  qvarts  timme  och  företagas  helst  mod  det  tull- 
ständigt  nakna  barnet.  D:r  P.  Silfverskjöld**),  som  särskildt  sys- 
selsatt sig  med  denna  behandling  af  rhachitis,  och  är  synnerligen 
tillfredsställd  med  resultaterna,  angifver  längsta  tiden  innan  fall- 
ständig och  varaktig  helsa  inträdt  till  4—6  veckor.  Massagen 
kan  lämpligen  förenas  med  gymnastikens  passiva  röselser  samt 
bör  naturligtvis  alltid  understödjas  af  dietetisk  och  annan  be- 
handling. 

Angående  massagens  förhållande  till  arthräin  defonnam,  hvil- 
ken  sjukdom  numera  ofta  inräknas  bland  allmänna  nutritions- 
anomalier,  hänvisar  jag  till  hvad  som  blifvit  anfördt  sid.  140. 


B.    Intoxikai  toner. 

Massagens  förhållande  till  förgiftningar  utgör  ett  länge  sedan 
öppnadt  men  hittills  endast  helt  ytligt  undersökt  fält,  som  säker- 
ligen ännu  har  mången  tacksam  uppgift  att  lemna. 

De  fysiologiska  verkningar,  som  härvid  särskildt  kunna  tän- 
kas vara  af  betydelse,  äro  till  en  början  det  exciterande  inflytan- 
det af  den  mekaniska  nervretningen  —  och  det  är  egentligen 
denna  som,  vid  collapsartade  eller  comatösa  tillstånd,  blifvit  se- 
dan långliga  tider  använd,  såsom  tapotement  med  flata  handen, 
såsom  slag  med  dukar  eller  såsom  piskning,  "flagellation"  med 
spön  antingen  på  händernas  insida  och  på  planta  pedis  eller  öfver 
hela  kropjaen.  Den  allmänna  massagen  är,  utförd  såsom  annor- 
städes i  boken  beskrifves,  dessutom  vigtig  för  de  vid  kroniska 
intoxikationer  förekommande  sensitiva  och  nervösa  rubbningarna 

*)  Härvid  Iftr  inan  ihägkomma  att  j)eritoiieum  är  längt  Icänsligare  lios  biirn  än 
hos  vuxna.  I  l)örjau  af  80-talet  hörde  jag  frän  säkert  hilll  onitahis  ett  par  fall  vid 
hvilka  en  tydlig  jieritonealretning  förorsakats  af  en  ytterst  oförsigtigt  verkstiild  mag- 
knädning. 

**)  Behandling  af  rliaehitis  med  massage  och  passiva  rörelser  P.  Silfverskjöld, 
Eira  1888. 
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af  olika  slag.  Särs;kildfc  kan  inuskelmassagen  vara  af  värde  vid 
motoriska  rubbningar  ;  effleurageus  lokalt  cirkulations-befordrande 
inflytande  kan  tagas  i  anspråk  för  att  hindra  brand.  Slutligen  är 
massagens  inflyttande  på  hjärtat  och  på  cirkulationen  i  sin  helhet 
ett  moment,  som  icke  får  förbises;  härvid  är,  som  ofvan  (sid.  50) 
nämndes,  särskildt  magknådningen  —  som  väl  i  de  flesta  fall  bör 
indragas  —  verksam. 

Af  allt  detta  inses  emellertid  att  massagen  vid  förgiftningar, 
hvarest  vanligen  en  mångskiftande  symptomkomplex  från  det  cere- 
brospinala  och  från  cirkulations-systemet  förefinnes,  oftast  är 
den  s.  k.  allmänna  med  många  vexlingar  efter  fallens  beskaffenhet. 
Att  närmare  anordna  och  beskrifva  dessa  blir  en  uppgiijt  för  fram- 
tiden, då  ämnet  är  bättre  kändt  än  nu. 

De  vanligaste  intoxikationer  i  hvilkas  behandling  massagen 
kan  tänkas  böra  ingå  äro:  1)  de  akuta  och  kroniska  förgiftnin- 
garna med  våra  vanligaste  narcotica  och  somnifera,  opium,  mor- 
fin, cocain,  kloroform,  kloral  samt  med  alkohol  —  2)  de  akuta 
koloxid-,  kolsyre-  och  lysgas-förgiftningarna  —  3)  de  akuta  och 
kroniska  metallförgiftningarna  —  samt  förgiftningarna  efter  4) 
svampätning  och  5)  ormbett. 

Vid  akuta  förgiftningar  med  narcotica  samt  vid  svåra  dylika 
med  alkohol  torde,  att  döma  af  Baretts,  Bullars,  Levis' och  Meyers 
berättelser,  nerviritationen  medelst  flagellation  spela  en  vigtig 
rol  (se  Schreiber,  "Massage'')-  Dessutom  bör  hvarken  den  allmänna 
massagen,  respirationsrörelserna,  elektriciteten,  de  kalla  öfvergjut- 
ningama  eller  några  af  de  andra  öfliga  medlen,  som  kunna  vara 
till  hands,  förglömmas. 

Den  allmänna  massagen  kan  ifrågakomma  i  behandlingen  af 
kroniska  intoxicationer.  De  som  äro  de  allmännaste  af  dessa  äro 
alkoholismen^  cocainismen,  kloj-alismen,  och  morfinisme7i  och  det  är 
måhända  företrädesvis  i  den  sistnämnda  —  enkel  eller  komplice- 
rad med  någon  af  de  andra  "ismerna"  —  som  man  emellanåt  kan 
draga  stor  fördel  af  massagen.  Det  är  i  något  så  när  framskridna 
fall  alldeles  lönlöst  att  behandla  denna  fruktansvärda  åkomma 
utanför  de  derför  särskildt  inrättade  asylerna,  såvida  man  icke  får 
patienten  under  sin  fulla  kontroll,  hvilket  åter  kan  ske  endast  på 
det  viset,  att  man  bildar  liksom  en  asyl  särskildt  för  honom  och 
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Sörjer  för  hans  ständiga  fullt  pålitliga  bevakning.  Då  afvänjnin- 
gen  börjar  (hvarvid  man  ofta  kan  genast  med  hälften  men  seder- 
mera blott  helt  långsamt  minska  den  dagliga  dosen*)  faller  pa- 
tienten ej  sällan  i  ett  sådant  misére  att  man  ser  sig  om  efter 
hvarje  medel  att  inverka  på  hjert-  och  muskelkrafterna  samt  att 
höja  det  allmänna  tillståndet.  Särskildt  under  den  tid  han  här- 
vid blir  sängliggande  dygnet  om  —  något  som  medför  åtskilliga 
fördelar  —  gör  den  allmänna  massagen  företagen  af  en  pålitlig, 
omutlig  person  helst  ett  par,  tre  gånger  dagligen  enligt  min  till 
några  få  fall  inskränkta  erfarenhet  mycket  goda  tjenster  och  bi- 
drager i  sin  mån  att  förkorta  den  alltid  för  patienten  och  ofta  för 
hans  omgifning  fruktansvärda  psykiska  och  somatiska  svaghets- 
period, som  är  oåtskiljaktig  från  afvänjningen,  man  må  nu  före- 
taga den  på  hvad  sätt  som  helst.  Den  km-,  som  en  dylik  patient 
får  undergå,  liknar  sålunda  påfallande  den  "Weir-Mitchellska  —  huf- 
vudmomenterna  deri  äro  emellertid  afvänjningen  med  de  dagligen 
med  små  mängder  minskade  doserna  och  den  yttei-st  maktpå- 
liggande  (och  ej  lätt  med  säkerhet  verkställbara)  uteslutningen 
af  all  annan  morfintillförsel. 


Äfven  vid  de  ej  sällsynta  förgiftningarna  med  koloxid,  kol- 
syre- eller  lys-gas  har  en  mer  eller  mindre  rationellt  verkstäld 
massage  med  "frotteringar"  och  ''flagellation"  sedan  långliga  ti- 
der varit  i  bruk  under  det  comatösa  tillståndet. 


Yid  metallförgiftiiingar  har  jag  redan  omnämnt  massagens 
värde  mot  de  motoriska  rubbningarna  vid  kroniska  qvicksilfver- 
och  bly-förgiftningar.  Vid  arsenik-förgiftningar  —  särskildt  vid 
den  cerebro-spinala  formen,  af  den  akuta  arsenicismen  —  borde 
den  allmänna  massagen  vara  af  värde. 


*)  Methoden  att  plötsligt  stoppa  all  morfintillförsel  torde  väl  numera  vara  tem- 
ligen  allmänt  öfvergifven  —  det  säkra  är  att  den  töxbjuder  sig  sjelf  genom  den  hotande 
collapsen  i  alla  fall,  dl  morfinet  brulcats  i  nägon  längre  tid  eller  i  något  större  doser. 
Den  Erlenmeyerska  methoden,  som  pä  8 — 10  dagar  för  till  morfindosernas  upp- 
hörande, kan  understundom  i  mycket  lätta  fall  genom ftiras,  men  i  det  stora  ttertiilet 
fall  ser  man  sig  tvungen  att  förfara  beskedligare  och  att  helt  Iftngsamt  minska  de  dag- 
liga doserna.  Om  man  icke  efter  den  fullständiga  afvänjningen  (som  allrarainst  varar 
i  flere  veckor)  kan  i  flere  månader  behälla  patienten  under  sin  egen  eller  öfverlemnn 
honom  ät  annan  pälitlig  kontroll  kan  man  taga  återfallet  för  gifvet. 
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Vid  förgiftningar  med  s<Himpcir  torde  massagen  vara  ett  rimligt  accessorium 
till  den  öfriga  beliandlingen  i  det  narkotiska  stadiet.  I  akut  eller  kronisk  ergo- 
tism  måste  dessutom  en  kraftig  efflourage  tänkas  verksam  för  att  åstadkomma  en 
litiig  cirkulation  och  derigenom,  under  det  den  ilfven  fördelaktigt  inverkar  på  öfriga 
symptom,  förekomma  eller  inskränka  gangrän  —  en  sak  hvarom  mig  veterligen 
ännu  inga  berättelser  föreligga. 


Detsamma  är  förhållandet  angående  ön  med  stor  sannolikhet  verksam  allmän 
massage-behandling  efter  ormbett,  der  de  så  vanliga  collapsartade  symptomerna  sä- 
kerligen kunna  på  detta  sätt  påverkas.  Emellertid  förefinnas  inga  meddelanden 
härom,  hvarken  från  Europa,  der  vi  ju  endast  sällan  få  att  göra  med  följderna  af 
ett  Yipera-bett,  eller  från  andra  delar  af  verlden,  hvarest  de  mera  fruktansvärda 
individerna  af  slägtena  Crotalus,  Trigonocephalus,  Naja  etc.  etc.,  oftare  förorsaka 
dödsfall.  De  lokala  symptomerna  med  stark  oedematös  infiltration,  emellanåt  följd 
af  brand,  borde  äfven  kunna  utgöra  föremål  för  en  effleurage-behandling,  hvarvid 
man  visserligen  finge  taga  i  betraktande  dennas  egenskap  att  hastigare  sprida  gif- 
ter och  sålunda  låta  den  föregås  af  en  grundlig  lokalbehandling  af  såret  med  li- 
gatur, incision,  kauterisation  m.  m.  För  öfrigt  får  man  i  dessa  liksom  i  andra 
fall  aldrig  tänka  endast  på  massagen.  Den  torde  säkerligen  härvid  stå  tillbaka  i 
värde  för  andra  medel  —  särskildt  för  alkoholen,  hvarom  visserligen  meningarna 
äro  delade  i  det  en  del  läkare  betrakta  den  endast  som  ett  medel  mot  prostratio- 
nen  och  den  hotande  hiertparalysien  och  gifva  den  i  måttliga  doser,  andra  anse 
den  för  ett  specifikt  motgift  och  använda  den  i  enorma  mängder. 


-^>^^  
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Fiukler    275. 

Flavius  Philostrates    9. 

Flechsig    64. 

Fogman                                     148,  149. 

Frank    12. 

Frakturer   57,  69—70,  128—134. 

Friktioner                                     25,  41. 

Friedmann    162. 

Främmande  kroppar,  se  kontraindika- 
tioner. 

Fuchs,  Leonard      10. 

Fuller    12. 

Furunkel,  se  kontraindikationer. 

Förband    114. 

Förfrysning   74. 

Förstoppning    203. 

Galenus    10. 

Gazi,  Antonius    JO. 

fiehrike    12. 

Georgii   15. 

Gerst                                     31,  68,  09. 

Geysa  Antal    245. 

Gies   81. 

Glankom   178. 

Goodell      265. 

Gopadse                                50,  52,  274. 

Graham,  Douglas                           17,  97. 

Gradenigo   153. 

Granville,  Mortimer                        28,  247. 

Gndden     54. 

Gn.ssenbauer                       16,  71,  97,  145. 

Guthsmuths   12. 

Guyon    11. 

Gymnastik    O,  f)2 — 64. 

Gymnastiska  Centralinstitutet    20. 

rrvmnastema    19 — 21. 

Jlafvandeskap,  se  kontraindikationer. 

Halsmassafje    31. 

Uli:r:k(T    <J. 

Hffeffinger                                     .32,  40. 

Hamorrhagiska  infiltrater   08. 

Haematorn    68. 

H«matokele  retronterina    2.32. 

I^e^^'«r^;    153. 

Jrellfday  ..  .                              77,  81. 


Ileinrieli    28. 

Hensehen    82,  90-94. 

Herodikos    9. 

Ilippocrates   9. 

Hirschberg    102. 

Hjertsjukdomar    194. 

HofFraanu,  Friedrich                       11,  12. 

Huc   9. 

Hueter   10. 

Himerfauth                          8,  13,  73,  199. 

Hudsjukdomar    55. 

Hudretning   42. 

Hj-gromer    86. 

Hypha?ma    179. 

Hypopion    1 79. 

Hysteri    261. 

Indebetou    15. 

Inledningsmassage    37. 

Infektioushärdar,  se  kontraindikationer. 

lutoxicationer   277. 

Intoxicationshärdar,  se  kontraindika- 
tioner. 

Infiltrater   72,  7  7,  89,  92. 

Isbläsa   113. 

Ischias   95. 

.Jatromecanici    11. 

I  Jahn    12. 

Junge    175. 

Karbunkel,  se  kontraindikationer. 

Keratitis   168—170. 

Kevser   9. 

Keller    52. 

Kijanowski    50. 

Kiffir                                            153,  162. 

Klein                                         161,  162. 

Klemm     28. 

Kong-Fu    fl. 

Kontraindikationer    55 — 59. 

Kontraktur                             86,  108,  261. 

Kostomyris    161. 

Kontusion    08. 

Kiirlsjukdomar,  se  kontraindikationer. 

Körner   118. 

Laisné    10. 

Läker                          185,  186,  188,  189. 

Landerer   77. 

Langenbeck    16. 

Lao-kinu    fl. 

Lao-tse    »). 

I^aryn.xsjiikdomar    fl21. 

Ledsjukdomar  100 — 149. 

i  allniiiniiet    100 — 110. 

i  skulderleden   no. 

i  arinbilgslcden    m. 

i  ruiliocarpalledcn    m. 

i  knäleden    m. 

i  fotleden    112. 
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tvaunintisktt   118. 

luxiitioner   121  — 12(i. 

fraktiirer   120  —  130. 

syiiovitis   1.30  —  140. 

seroj)urulenta   140 — 143. 

kronisk  rlieumntiska   143 — 140. 

deformerande    140. 

sj^filitiska   147. 

tuberkulösa   147. 

arthritiska    149. 

neuralgiska   150. 

Le  Manuel   .')3. 

Lepage    8. 

Leukomer    124" 

Liedbeok    15,  28. 

Lietard    9. 

Ling    9,  13,  14,  15.  01. 

Londe    12. 

Lorimer    12. 

Lundberg,  Ivar   77. 

]/Uxatioiicr    57,  121. 

Lymfangiter,  se  kontraindikationer. 

Magsjukdomar    200— 21G. 

Magsår,  se  kontraindikationer. 

Massmaun    12. 

Meliclier    15. 

Merouriali.s,  Hieronyraus    10. 

v.  Mering   ..  52. 

Metritis    234. 

Meyer    177. 

Mezger    10,  73,  131. 

Migriin      90—92. 

Mitcbell,  .lohu  K   277. 

Morfiuisni   279. 

v.  Mosetig-Moorhof   80,  118. 

Muslcelsjukdomar   76—84. 

Myitcr   77. 

My.xoedem    272. 

Kasopliaryngealkatarrer   185. 

Nebel   7,  259,  260. 

Nervretning    43,  49. 

Xervsjukdomar,  centrala    247 — 273. 

Nervsjukdomar,  periferiska    87 — 99. 

Nervtiinjniug   43 — 96. 

Nervtrauiner    98. 

Neuralgier    90,  1.02,  214,  250. 

Neurastheni...   272. 

Nicolaysen    53. 

Njursten,  se  kontraindikationer. 

Nordeuson  107,  171,  183. 

Nordman   178. 

Norströrn    97. 


Oedeni   7  i . 

Oedenia  glottis    193. 

Oedem  i  ögonlocken   175. 

Oertel    194. 

Omslag    113. 

( )ribasius   10. 


Orlhopauli   64—05. 

Ostcomyeliter,  se  kontraindikationer. 

OlhiPuiutom    :90  191. 

Otiti.s   

Ovarialcy.stor,  se  kontraindikationer. 

  150. 


Ovio  . 


Pagenstecher  

Panas   

Pannus  

Paraoelsus   

Paré  

Paralysis  agitans 

Paramctritis  

Paulliiii   

Paullow   

Perkutör   

Perimetritis  i 


1.Ö3,  160, 


162. 
1.03. 
166. 

10. 

10. 
261. 
222. 

11. 

50. 

28. 


Periooplioritis   ;  se  (jvinnosjidcdomar. 
Perisalpingilis  | 

Perityplilitis    211. 

Petrissagc   .'   26,  41. 

Peztalozzi    12. 

Pharyngitis   188. 

Phlebitis  acuta,  se  kontraindikationer. 

Pblebitis  cbrouica    72. 

Phlicbolither,  .se  kontraindikationer. 

Playfair                                        17,  26.0. 

Podrazki   118. 

Pollitzer   190—191. 

Poliomyelitis  anterior  acuta   255. 

Procbownik                          230,  235,  23(j. 

Progressiv  muskelatrofi    255. 

Prolapsus  uteri    237. 

Pseudarthros    69. 

Psykoser                                     70,  272. 

Pterygiura    163. 

Punktiou   117. 

Piirulenta  processer,  se  kontraindika- 
tioner. 

Pajdiatriber   U. 

Quellmatz    12. 


lieiljmeyer   

Retrovprsio  &  retroflexio   

Elracbitis  ..;  

lUiinitis   185- 

llossander   

Rotb  

Kotbstein  


Salzmann  

Scbenkl    1.03, 

]  Schede  

I  Scbniidt   

Sclunidt-Rimpler   

[  Sclniabcl   

Solerilis   

Senskidcliydropsier  


40. 

277. 
-188. 
92. 
15. 
15. 

12. 
160. 
134. 

1.0. 
169. 
178. 
170. 

8.0. 
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Sleuihinuemassagc    18ö. 

Slinkled    109. 

Somléu   ir>- 

Spiess    !-• 

Staugenberg                                190,  192. 

Starke    ^)0. 

Stedman-BuU    H;'). 

Stubbe,  Heury    11- 

Tabes  dorsalis   252. 

Tao-tse   9- 

Tapoteinent   26,  42—45. 

Teknik  : 

vid  alliuäu  massage  ...  23 — 31,  34 — 35. 

„   bukniassage    ...  32 — 34. 

,,   oataraeter    176 — 177. 

„  cortextritur   

„   diabetes  mellitus   276. 

„   effleurage   25,  36. 

„    friktioner   25,  41. 

„   förstoppning    201—202. 

,,    lialseftieurage   31 — 32. 

intoxieationer   278 — 279. 

i.schias    96. 

„   larvnxsjukdouiar    192 — 193. 

„  ledsjukdomar  10.:>— 108,  110— 
112,  118—119,  127—129. 
134—13.'). 

.,    magknädning   32—34. 

„   muskelsjukdomar   77. 

„   nervsjukdomar,  centrala     247 — 249. 

„   nervsjukdomar,  periferiska    88 — 90. 

„   nässjukdomar   186 — 189. 

„   perityphlit    211. 

„   petrissage   26,  41. 

,i   prolapsus  uteri    238 — 240. 

„    qvinnosjukdomar  i  allm.  219—221. 

„    tapotement    26,  42. 

,,    teleangiektasier    73. 

r,    trakom   161. 

,,    uleus  cruris   73. 

,5    Weir-Mitchells  kur   269 

-,    ögfinejukdomar    1.53 — 1.56. 

„  /jron.sjukdomar    189 — 191. 

Teleangiektasier    73. 

Temple,  Sir  William   11. 

Tendovaginiti.s  crepitan.s    85. 


Tenonitis   180. 

Terrain-kur   194. 

Ter.smedcn    189. 

Thanhofter    47. 

Thea    168. 

Ti.gerstedt    44. 

Tissot   13. 

Tromber,  se  kontraindikationer. 

Tronchin   12. 

Tumör  albus    147. 

Ulcus  cruris    72. 

Ulcus  ventrieuli,  se  kontraindikationer. 

Urban tschitsch    190. 

Urethralstrikturer    245. 

Varicer  72  (se  föröfr.  kontraindikationer). 

Ventrikeldilatatiou   209. 

Vibrator    28. 

Vibrationer    25,  89,  187,  247. 

Vieth    12. 

Vigouroux    247. 

Vinaj    38. 

Volkmanu    16. 

A\^'il]gren   249. 

de  Weeker    168,  177. 

Weir-Mitchell   17,  53,  262. 

Weiss    132. 

Wharton-Sinkler   53. 

AVide    249. 

Wicherkiewics    178. 

Widmark    171,  183. 

AVindelschmidt   55. 

Winge    97. 

Winslow    12. 

Wise    9. 

Wolf    258. 

Zabludowski           38,  39,  47,  .52,  97,  1.52 

Zander   28- 

Zaufal    191- 

Ziegenspeck   227. 

Zimnier   52. 

Ögonsjukdomar   153 — 184. 

Öronsjukdoraar   189 — 191. 
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Liitteratur-Förteckning  *). 


Abadie  (C.)  Traitement  du  blépharospasnie 
par  le  massage  forcé  du  ruuscle  orbi- 
culaire.  —  Gaz.  d.  hop.  Paris  1882. 
LV,  925. 

Adolphus    (C.    M.)     De    morborum  per 

manuum  attrectatum  curatione.  —  Uti 

hans :  Trias  diss.  med.-chir.  4:o.  Lipsiie, 

1730,  65—86. 
Ägitstoni  (A.)  Alcuni  buoni  risultati  del 

masaggio.  —  Arch.  di  ortop.  Milano, 

1884.    I,  230-252. 
von  Åigner  (E.  E.)  Die  Anwendung  der 

Massage  in  den  Akratothernien.  —  AVien, 

Med.  Presse  1883.    XXIV,  640,  673. 
AUhaus  (J.)  The  risks  of  Massage.  —  Brit. 

M.  .J.  London  1883.    I,  1223. 
Asp  (G.)  Om  lifmodermassage.  —  Nord. 

Med.  Ark.  Stockholm  1378.  X,  1—33. 
Anger  (G.)  De  quelques  usages  du  massage 

Normaudie  Medic.    Pioueu  5  891. 
Allsländer  (N.)  O  Massazu  czyli  miesieniu 

jako  metodzie  leczniczej.  —  Medycjoja. 

Warszawa  1884.    XII,  841,  868. 

Bacol  (J.)  Observations  on  the  use  and 
abuse  of  frietion;  vnth.  some  remarks 
on  motion  and  rest,  as  ajiplicable  to  the 
eure  of  various  surgical  diseases.  —  8:o. 
London  1822. 

Baker  (A.  J.)  The  comparative  therapeutic 
value  of  massage.  Therap.  Gaz.  Detroit 
1892. 

Balfour  (W.)  Illustrations  of  the  power  of 
compression  and  percussion  in  the  cure 
of  rheumatism,  gout,  and  debility  of  the 
extremities,  and  in  promoting  health 
and  longevitv.  —  2:ed.  8:o.  Edinburgh 
1819. 

 Illustration  of  the  efficacity  of  com- 
pression and  percussion  in  tlie  cure 
of  rheumatism  and  sprains,  scrofulous 
aifeetions  of  the  joints  and  spine,  chronic 
paius  arising  from  a  scrofulous  taint  in  i 
the   constitution,  lameness  and  loss  of  j 


power  in  the  hands  from  gout,  paralytic 
debility  of  the  extremities,  general  de- 
rangement  of  the  nervous  system,  and 
in  promoting  digestion  with  all  the  seere- 
.  tions  and  excretions.  —  Lond.  Med.  and 
Phys.  J.  1824.  LI,  446,' LU,  104,  200, 284. 

Barsoff  (M.  K.)  [Elements  of  gymnastics 
and  massage  as  part  of  programme  of 
treatment  by  massage  conformably  to 
i'ules  of  medical  department.]  — Moskva 
1888.  8-.0. 

Baynes  (Donald.)  Auxiliary  methods  of 
cure.  The  AVeir-Mitchell  system.  Mas- 
sage, i  iug's  Swedish  movements.  The 
hot  water  cure.  Electricity.  London  1888. 

Benevolenski  (N.  F.)  [Case  of  prolapse  of 
uterus,  cured  by  massage.]  —  Med.  Obozr. 
Mosk.  1889.    XXXI,  902—906. 

Berghman  (G.)  Helleday  (U.)  Anteckningar 
om  Massage.  —  Nord.  Med.  Ark.  Stock- 
holm 1873.    V,  N:o  7,  1—31. 

Berghman  Om  de  akuta  travmatiska  ledgångs- 
skadornas  behandling  med  massage.  — 
Nord.  Med.  Ark.  Stockholm  1875.  VII, 
N:o  13,  1—23. 

Berglind  (A.  A)  Ueber  die  Massage.  — 
St.  Petersb.  med.  Ztschr.  1873  —  4,  n. 
F.,  IV,  407—426. 

Bernardo  (L )  Della  terapin  nreccnnica  e 
del  massaggio  con  resoconto  di  alcuni 
casi  clinici.  —  Gior.  Med.  d.  r.  cseroito 
etc.  Koma  1888.  XXXVI,  1233-1283. 

Berne.  Iilodifieations  de  la  températurc 
locale  sous  Tinfluence  du  massage.  — 
Bull.  soc.  med.-prat.  de  Paris  (1884— 51, 
1880,  n.  s.  I,  197—200. 

Beusler.  Ueber  Massage.  —  Deutsch.  med. 
Wchnschr.  Berlin  1883.  IX,  173,191. 
AVien.  med.  Bl.  1883.    A'I,  384,  417. 

Bianchi  (A.)  Delle  mauipolazioni  iielle 
rotture  muscolari,  distorsioni,  lussazioni 
recenti,  aiitichi,  nelle  contusioni  c  nel 
reumatismo.  —  Imi>arziale.  Firenze  1863. 
III,  108—111. 


•)  Förteckningoii  fir  upp.siitt  cftm-  Imlex  inedicus.   Do  titolöfvorsaHiiingar  till  engelska  som 
der  förekomma  äro  liiir  IjilieliMlna. 
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Billroth  (T.)  Zur  Massage.  —  AVien.  Med. 

Wehiischr.  1875.    XXV,  977—980. 
Block  (S.)   Massage.    An  etteetive  luecha- 

nieal    treatiuent    eiuployed    ia  modern 

therapeuties.  —  8:o    New- York  1885. 
Blandell  '  J.  W.  F.)  Cases  of  serotiila  neii- 

nilgia,  rheuuiatisni,  obstinate  and  liabitual 

constipation,  etc.  successfiilly  treated  by 

the  Swedish  mode  of  practice.  —  8:o. 

London  1S5G. 
Bdckel  [J.)  Eésumé  de  quelques  målades 

tniités  par  la  traetion  cnntinue  au  moyen 

de  Tapparcil  ti  sparadrap.  —  Gaz.  Med. 

de  Strasb   1878.    3  s.,  VII,  1—4. 
Boldt  (H.  J.)  Die  Massase  in  der  Gynajco- 

losrie.  —  Med.  Mouatschr.  N.  Y.  1889. 

I,""344  350. 
Bintdet  de  Paris  (\[.)  Traitement  de  la 

douleur  par  les  vibrations  mécaniques. 

—  Paris  1881. 

Brandl  iTbure.)  Die  Bewegungseur  als 
Ileilniittel  gegen  weibliche  sogenannte 
Unterleibsleideu  und  Prolapsen.  Stock- 
holm 1880.    2.  Anfl. 

 Heilgj-mnastisehe  Behandlung  Weib- 

licber  Tnterleibskrankheiten.  —  Nach 
dem  Scbwedischen  Original  iibersetzt  von 
Alfred  Eesch.    Wien  1888. 

Bressanin  (R.)  Considerazioni  intorno  al 
masaggio.  —  Gazz.  Med.  it«l.  prov 
venete  Padova  1883  XXVI,  348,  355, 
3G1,  372,  377. 

Breuillard  (C.)  Le  Massage  pneumatique. 

—  i  ev.  d'hyg.  thérap.  Paris  1889.  I, 
35,  68. 

Bmberger     Ueber  Massage  und  ib  re  An- 

weudung    im    Militair.     Lazareth  und 

Tievier.  —  Deutscbe  mil.-iirtzl.  Ztscbr. 

Berlin  1877.    VI,  317—335. 
Biillock  (T.   S.)  Massage  in  tbe  treatment 

of  disease.  —   i  ouisvillc    Med.  News 

1885.    XX,  401—403 
Barn  (A.)  Ueber  den  Eintiuss  der  Massage 

auf    die    Hanisecretion.    —  Ztschr.  f. 

Klin.  Med    Berlin  1888—9.  XV,  24^— 

•27G. 

Biimje  fO.)  Beiträge  zur  Massage  des  Unter- 
leibes,  insbcsondere  des  Uterus  und  seiner 
.\im<:xn.  —  Berl.  klin.  Wchnschr.  1882. 
XIX,  .384—388. 

iJunch  (F.)  Allgemeine  Orthopedie,  Gym- 
nastik und  Ma.s.sage.  —  In:  Ilandb.  d. 
allg.  Therap.  (Zienissen).  8:o.  Leipzig 
1882,  Bd.  2,  2  Theil,  VII,  272 

Jln:<r.hranvn.  Eine  AufTallende  Wirkung  d. 
allg.  Körjienn.  Wien.  Med.  Presse  1889. 

liutrhurjj'  (V.  F  )  Present  mc  of  massage 
in  the  baths  ofDniMkenikach,  Ht.  Petersb. 
!890 

r.iiller  (,].)  Kledro-MnÄSHge.  —  S:o  Phila- 
deiphia  1881. 


Bähr  (F.)  Allg.  Indik.  f.  Bewegungskur 
nacli  Dr.  Zander.  .\rtzl  Mittli.  aus  Boden 
1890. 

Castex  (A.)  Etude  clin.  e.xperim.  sur  le 
massage.  Arch.  génér.  de  med.  Paris 
1892. 

Cecil  (Tom )    Massage  sBche.  —  London 

1888.  12:o. 
■Chanlin  (M.  D.)  [Treatment  of  diseases  of 

wonien   by  Brandfs   nietbod.]  —  Ejeni 

Jour.  prakt.  med.    St.  Petersb    1889.  V, 

21—28. 

Chemovitz.  Ma^adura  —  Gaz.  Med.  da 
Bahia  1869.    IV,  40,  51,  64,  74,  88. 

Chiari  (O.)  Ueber  Massage,  Vibrationen  u. 
innere  Schleimhautmassage  d.  ob.  Luft- 
wege  u.  M.  Braun  u.  Läker.  Wien  Klin. 
Woch  1892. 

Chibret.  Étude  clinique  de  quelques  af- 
fections  synalgiques  de  Voäil  (Kératites 
et  irites);  leur  traitement  par  le  mas- 
sage du  point  algogene.  —  Arch.  d'opbth. 
Par.  1889.    IX,  420—432. 

Chuchkiv  (V.  A.)  K  vopr.  o  primienenii 
massaja  k.  chirurgii.  —  Med.  Obozr. 
Mosk.  1885.    XXIV,  388—394. 

Comstock  (A  )  Massage  therapy ;  a  clinical 
.  record,  with  some  comments  —  Therap. 
Gaz     Detroit  188».  3  s.  IV,  602—605. 

Condict  (A  B.)  N.  Y.  Journ  Gynjec.  & 
Obstet.  1892. 

Cosiomyris.  Massage  oculaire.  Arch.  f. 
Augenheilk.  1891. 

Cotin  (H.)  Le  Massage.  —  Rev.  de  thérap. 
med.-ehir.    Paris  18G4.  339—343. 

Cranifr  (T.)  Zur  Massagetherapie.  — Deut- 
sche med.  Wchnschr.  Leipzig  1887  XIII, 
1040—1042. 

Crovfeld.  Mittheilung  mehrerer  chronischen 
Fiille,  welche  mittelst  der  Massage  mit 
Eriblg  behandelt  worden  sind.  —  Berlin. 
Klin.  AVchnschr.  1879.  XVI,  771. 

Damalix  (A.)  Du  traitement  des  aitections 
chroniques  de  la  coriiée  par  le  massage 
de  Poeil.  .\rch.  d'oplith.  Paris  1880 — 1. 
I,  491—499. 

Dantzign-  (C.)  Beiträge  zur  Anwcndung 
der  Massage  in  der  Augenheilkunde.  — 
Archiv  f.  Ophth.  Berlin  1885.  XXI,  3 
Abth.  187—210. 

Barier.  Pterygion  guerrissant  par  le  mnss. 
Arch.  f.  Augenheilk.  1891.  ' 

Belhws  (G  )  Ueber  die  gleiclizeitige  An- 
wendung  der  Ma.^sage  beim  Gebrauch 
der  leplitzer  Thermcn.  —  Deutsche  med. 
Wchn.schr.  Berlin  1881.  VII,  170— 
172. 

DcMprciz.  Du  Massage  etc  Ji  Bridcs  et  a 
Salins,  Savoie  Mont.  1889. 
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Dollinycr  (G.)  Masszolstssnl  kezelt  koresetek. 
(Massage  in  the  treatmeiit  of  diseases.) 
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thod.s  of  performing  massage.  Polycliiiic. 
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MHo  d.  (}.)  JJeilgymiiastik  etc.  Schoon- 

haven  1890. 
M — n.    Ma«age  i  Jajian.   Eira.  Göteborg 

1877.    I,  254-258. 
Moell.er.  Du  massage,  .son  action  physiologi- 

qne,  sa  valeur  thérapeutique,  .spéciale- 


ment  au  poiut  de  vue  du  traitement  de 
Tentorse.    8;o.    Bruxelles  1877. 

von  Mosevgeil.  Ueber  Massage,  deren  Tech- 
nik,  Wirkung  und  Indicationen  dazu 
nebst  experimentellen  Untersuchungen 
dariiber.  Verhandl.  d.  deutsch.  Gesellsch. 
f.  Chir.,  Berlin  1875.  IV,  pt  2,  154— 
221,  1  pl.  —  Äfven:  Arch.  f.  klin.  Chir., 
Berlin  1876.    XIX,  428,  1  pl ,  551. 

von  Mosetig-Moorhof.  Ueber  Massage.  Ztschr. 
f.  Therapie  m.  Einbzg.  d.  Elect.  u.  Hydro- 
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Motschidsky .  Massage  bei  Trakom.  Arch. 
f.  Augenheilk.  1892. 
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handlung  mit  besonderer  Beriicksichti- 
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speciell  der  mekanischen  Gymnastik  des 
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discher  Heilgymnastik  und  Massage  mit 
besonderer  Berixcksichtigung  der  mecha- 
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St.  Petersb.  1889,  1,  pt.  1,  39—56. 
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r.  d.  Ver.  Sclilesw.-Holst.  Aerzte,  Kiel 
1887,  142—147. 
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Physiologie,  manuel  opératoire,  indica- 
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Augenh.  1890. 
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krovi  vo  vremja  idiomuskul.  sokrats- 
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Vrach,  St.  Petersb.  1889.  X.  491  — 
497. 

PossB  (B.  N.)  The  therapeutic  npplications 

of  niedical  gvninastics.    Boston  M.  &  S. 
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rrince  (D.)  Bathing,  cuppiiig,  electricit)', 
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1297. 
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Verwerthung  in  den  verschiedenen  Dis 
ciplinen  der  praktisehen  Medicin.  8:o 
Wien  1883.  —  Idem  Wien  med.  Bl. 
1883.  VI,  828.  Idem.  2  Aafl.  8:o.  Wien 
1884. 

  (A.)  Träets  on  ma.s.sagc  n:o  1.  The 

art  of  massage.  Tran.sl.  from  the  Ger- 
man, with  note.!»,  by  Benjamin  Lee.  12:o. 
['hiladelphia  188.5.  —  Idem.  N:o  fl.  The 
physiologieal  effecis  «(  mas.Rage.  From  the 
German  by  15.  Lne.  12:o.  1'liiladelphi  188.5. 

(A  )  Die  Technik  der  Mas.sage.  2 
Aiifl.  8:o.  Wien  1880.  3  Aufl.  8:o. 
Wien  1888. 
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in  derCiynekologie.  Wien.  med  Wchnsehr. 
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 (A.)  Die  Unterleibs  Massage  mit  spe- 

cieller  Beriicksichtigung  der  Massage  und 
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RiUerfcld-Confeld  (F.)  Die  Massage.  Popu- 
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Rohmcr.    Traitement  des  granulations  de 
la  conjouctive  par  le  Massage  avec  la 
poudre  d'acide   borique.  —  Rev.  med. 
j     de  Test,  Naucy  1889.    XXI,  257—265. 
von  Rokitansky  (C.)   Eiue  Bemerkung  zu 
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Braudl's  Behandlung  der  weiblichen  Un- 
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Rulh  (R.  E.)  Massage.  Australas.  M.  Gaz. 
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581—583. 

Sallis  (J.  G.)  Die  Massage  und  ihre  Be- 
deutung  als  Heilmittel.  Eine  populäre 
Abbandlung.    Strassb.  1886.  8:o. 

  Die  Massage  und  ihre  Bedeutungals 
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1886.  8.0. 
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Therapie  m.  Einbzhng  d.  Elect.  und  Hy- 
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 Ueber  Massage.    Fiir  die  Bediirfnisse 

des  praktischen  Arztes  bearbeitet.  AVien 
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Saubert  (H.)  Die  Massage,  ein  wichtiges 
chirurgisches  Hilfsraittel.  8:o.  Ansbach 
1876. 

Schaula.  Ueber  gynekologisehe  Massage. 
—  Prag.  med.  Wchnsehr.  1887.  XII, 
361—364. 

Schenkl  (A.)  Die  Massage  des  Auges.  Prag. 
med.  Wchnsehr.  1882.  VII,  282,  301, 
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Schlcfjcl  (E.)  Krschtttterung.sschliige,  ein  neues 
llilfsmiltel  der  mekanischen  Therai)ic. 
Allg.  Med.  Ccntr.-Ztg.  Berlin  1885.  LIV, 
625. 

fichnee  (W.)   llcilgymnastik,   Massage  und 
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Electro-Massage  bei  gleifihueitigen  Bäder- 
gebraiich.  Kiga  1887.  Hamburg.  8:0. 
Schrciber  (J.)  Praktiscbe  Auleitiing  zur  ]!e- 
baiidliing  durch  Massage  und  methodisohe 
Jluskeliibuug.  8:0.  Wien  und  Leipzig 
1883. 

  2    Aufl.    8:0.    Wien    und  Leipzig 

1884. 

 3     Aull.    8:0.    AVien    und  Leipzig 

1888. 

 Traité  prntique  de  massage  et  de  gym- 

nastique  médicale.  8:0.  Paris  1881. 

Sciffarl.  Die  Massage  in  der  Gyniikologie. 
Stuttg.  1888.  8:0. 

Se.litski  (A.)  K  voprosu  o  primienenii  mas- 
saja  v  gospitaluoi  praktikie.  (Massage 
in  hospital  practice.)  Voyenuo-san.  dielo. 
S:t  Petersb  1883.  III.  153,  163,  171, 
180,  101,  206,  214. 

Sf.mjamiikoff  (A.)  Massage  in  gynoecology, 
J.  akusli.  i  jeusk.  boliez.  S:t  Petersb. 
1888.    II.  873-891. 

Siclski  (F.)  Na  czeni  polega  lecznie  wypad- 
niecia  raacicy  metoda  Thure  Brandta? 
[Wliy  not  gymnastic  treatnient  in  pi'o- 
lapse  of  uterus  according  to  Thure 
Brandfs  method?]  Wiadomosci  lek.  Lwow 

1888.  III,  137—143  I.  pl. 

Sielski  (F.)  Das  wesentliehe  in  der  Thnre 
Brandfsehen  Behandlungsmethode  des 
Uterus  prolapsus ;  Modification  der  Me- 
thode.  —  Centralbl.   f.  Gyuäk.  Leipz. 

1889.  XIII.  49—53. 

Smith  (A.  J.)  On  the  treatment  of  pro- 
lapse  of  the  uterus  by  massage  and  pel- 
vic  gymnastics.  —  Med.  Press  &  CiiT. 
Lond.'  1889.  N.  s.  XLVII,  560—562. 

  (T.  G.)  A  briet  outline  of  D:r  Zan- 

der's  Mechauico  therapeutioal  Institution 
in  Stockholm.  Lancet,  London  1881.  I, 
860—862. 

Smolenski  (S.)  Kilka  slow  o  miesieniu  (Mas- 
sage). Medycyna,  Warzzawa  1883.  XI, 
313,  332. 

Snell  (S.)  On  massage  in  certain  eye  alfeo- 
tions.  —  Ophth.  Rev.  Lond.  1888.  VII, 
134—138. 

Spalding  (J.  A.)  On  massage  in  ooular 
affections.  —  Arch.  Ophth.  N.  Y.  1881. 
X,  434—437. 

Spink  (Mary)  Massage.  Indiana  M.  J.  In- 
dianop.  1889—90.    VIII,  76—78. 

Sprague  (W.  B.)  Massage.  Detroit  Lan- 
cet 1884—5.  N.  s.  VIII,  481—487. 

Slabrovshi  (Ivan)  (Efleet  of  Massage  on 
excretion  of  lungs  and  skin.)  S:t  Petersb. 
1887.  8:0. 

Stange  (V.  A.)  [Share  of  the  lymphatio  sy- 
stem in  tlie  study  of  massage].  S:t 
Petersb.  1889.  8:0. 

Sluuber  (A.)  Beitriige  zur  Massagebchand- 


lung.  Wien.  Med.  Bl,  1883.  VI  1377. 
1408. 

Slewarl  (F,   K)  The  iuereased  efficaey  of 

massage  in  combination  with  thecleftro- 

vapour  bath.  Phil.  1887. 
Sl/ieler.    (,'asuistisohe  Beitriige  zur  Weir- 

Mitchell  Cur.  Sitzungsh.  d.  Gcsellsch.  f. 

Gynäk.  in  Miinehen  (887  —  8)  1889,  11, 

12-22. 

Slrecker  (L.)  Das  Geheimniss  der  alleii 
Massage  mit  besondcrer  Beaehtung  des 
neuen  Systems  nach  D:r  Mezger.  Darni- 
stadt  1889.  8:0. 

Slroynowshi  (E)  O  zastösowaniu  miesicnia 
w  chorobach  kobiecych,  manowicie  przy 
wypadnieciu  macicy  calkowitem  metode 
Thure  Brandta.  [Thure  Brandfs  method 
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